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Podal
Z. BYCHOWSKI! (Warszawa).

(Dokonczenie).

Jakkolwiek metoda otrzymywania hormonow
o ustalonej budowie chemicznej, wydaje sie na pozoér
jedynie racjonalna - nie jest ona jednakze wolna
od powaznych zarzutéw. Przedewszystkiem powsta-
je pytanie, czy mozna utozsamiaé caly narzad do-
krewny z tym lub owym hormonem. Tak ap. adre-
naline otrzymujemy tylko z istoty rdzeniowej nad-
nercza. Nie ulega chyba watpliwosci, ze i istota
korowa nie jest zupelnie obojetna, ze i ona praw-
dopodobnie produkuje jakies hormony. Opisane
sa przypadki choroby Addisona, w ktorych byla
zajeta tylko istota korowa ef vice versa. Tak samo
codo thyroksyny sa watpliwosci, czy jest ona jedy-
nym hormonem tarczycy. Nalezy raczej przypusz-
czaé, ze kazdy narzad dokrewny produkuje albo
moze produkowaé kilka hormonéw, w zaleznosci
od tych lub owych metabolicznych i biologicznych
stanow innych narzadow dokrewnych. Zrozumiale
wobec tego jest dazenie do wyszukiwania testow
biologicznych, przy ktérych pomocy mozna byloby
okreslié, ewentualnie nawet zmierzyé hormonalna
wartosé kazdego poszczegolnego preparatu. Szczesli-
wy byl pomys! Gudernatscha -hodowania ki-
janek w srodowiskach, zawierajacych ten lub ow
narzad dokrewny. Badacz ten ustalil, ze, jezeli do
naczynia, w ktorem znajduja sie kijanki, doda¢
tarczyce albo grasice (technike tych doswiadczen
tu pomijam), to dalszy ich rozwdj — metamorfoza—
ma inny przebieg, niz u kijanek, przebywajacych
w zwyklych warunkach. U kijanek t. z. tarczycz-
nych caly rozwoj odbywa sie w daleko szybszem
tempie, spostrzegamy wiec wczesniejsze wystapie-
nie koficzyn, wczesniejszy zanik skrzeli i uj: wnie-
nie sie pluc, wczesniejszy zanik ogona i t. d. Po-

1) Odczyt wygloszony 23 lutego 1928 r. w sekcji klinicz-
nej Tow. Medycyny Spoleczne;j.

mimo szybkiego rozwoju, a prawdopodobnie wlas-
nie wskutek tego takie kijanki—-zabki zostaja drobne,
chude i czesto gina. Natomiast rozwdj jest wy-
bitnie zwolniony u tz. kijanek grasicznych Niepomier-
nie ,tyja“, i kledy kijanki kontrolne juz stracily ogon
i maja wyraznie zarysowane kofczyny — te pozo-
staja w okresie pierwotnym. Doswiadczenia G u-
dernatscha byly powtorzone i w najrozmaitszy
sposéb zmodyfikowane przez Abderhaldena,
Romeisa, Modrakowskiego i wielu innych
(w tej liczbie i autora niniejszego odczytu). Zasad-
niczo daly one te same wyniki. Roéznica miedzy
tarczycznemi, grasicznemi i zwyklemi kijankami
jest istotnie tak wybitna, ze przy pewnej wprawie
latwo da sie okresli¢, z jakim osobnikiem mamy
do czynienia. Proby, dokonane z innemi narzada-
mi dokrewnemi nie daly wyraznych wynikow.
W niektorych fabrykach preparaty tarczycy, przed
wypuszczeniem na rynek, sa standaryzowane przy
pomocy proby z kijankami Jednakze, ze wzgle,du
na to ze kijanki mozna mie¢ tylko wiosna, 1 ze
hodowla w innych srodowiskach daje nieraz ana-
logiczne do poprzednich obrazy, proba kijankowa—
niezmiernie cenna pod wzgledem teoretycznym —
wielkiego znaczenin praktycznego nie uzyskala 7).
Na tarczyce istnieje takze proba acetonitrylowa
Raid-Hunta. Polega ona na tem, ze acetoni-
tryl, ktory dziala trujaco na biale myszy, staje sie

) Wpychodzac z zalozenia, ze w niektorych stanach cho-
robowych jest nadmiar. wzglednie niedostatek jakiegos hormonu,
probowalem hodowaé kijanki w surowicy takich chorych. Sa-
dzidem, ze kijanka, odzywiana krwia chorego, dotknigtego cho-
roba Basedowa, da obraz kijanki tarczycznej.

Krew zaé niemowlat, obdarzonych jeszcze duza grasica.
powinnaby daé obraz kiianki grasicznej. Mialem istotnie wra-
zenie. ze krew chorych na Basedowa przyspiesza nieco
tempo rozwoju kijanek. Tak samo zdawalo mi sie. ze krew
akromegaliczna ma pewien wplyw na rozwdj kijanki. Niestety
doswiadczenia moje z braku odpowiedniego materjalu klinicz-

Gdyby

sie sprawdzily moje przypuszczenia, moglibyémy uzyskaé ta droga

nego oraz innych okolicznosci nie zostaly zakonczone.

reakcje biologiczne dla niektérych spraw hipertyreoidalnych i hi-
potyreoidalnych,
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dla nich nieszkodliwy, o ile sa karmione tarczyca.
Jedna z fabryk, przed wypuszczeniem swoich pre-
‘paratdw tarczycznych, poddaje je wlasnie tej pro-
bie (Tyreoid-despert).

Uwzgledniwszy wplyw cialek przytarczycz-
nych na poziom wapnia, Collip ustalil dla swego
parahormonu jednostke: 1°/, dawki, ktora u 20 ki-
lowego psa w |5 godzin po zastrzyl(nchiu podno-
si w 100.0 krwi poziom wapnia do 0,5 miligr. Wy-
niki Collipa zostaly sprawdzone 1 przez 1nnych
autoréow (Sussman). Trudno oczywiscie powie-
dzie¢, czy cala rola cialek przytarczycznych pole-
ga wylacznie na utrzymaniu stalego poziomu wap-
nia. Prawdopodobnie wchodza tu w gre inne
jeszcze czynniki.

Co sie tyczy biologicznej standaryzacji hor-
monoéw, czyli, podlug terminologji Abderhalde-
n a, inkretow przysadki mézgowej, to liczne prace
przemawiaja za tem, ze przedni zraz (praehypophy-
sis) ma wlasnosci morfogenetyczne. Otrzymana
przez Robertsona Tethalina (cialo lipoidowe)
(4°/y Ph.', ma w pierwszym okresie przyspieszaé
rozwoj bialych myszy. Chemiczna jednostajnosé
preparatu Robertsona zostala zakwestjonowana.
Przy pomocy tych lub innych preparatow przed-
mego zrazu przysadkl, wielu badaczy otrzymywalo
przyspieszony rozwoj calego organizmu lub tez po-
szczegolnych tkanek (tkanka tluszczowa, kosciec,
narzady plciowe). Tak wiec Amerykanin Dott
spostrzegal u psow wybitny rozwéj kosci i narza-
dow plciowych, Biedl widywal u ludzi w okresie
dojrzewania 1 przed 8 rokiem zycia przyspieszony
rozwoj pod wplywem preparatéow praehypofizy.

Do miareczkowania preparatéow przedniego
Zrazu spostrzezema te oczywiscie nie nada]q SIQ
Ostatnio Zondek i Aschheim twierdza, ze
przy pomocy przedniego zrazu przysadki mozna
u medOJrzafe], 6 — 8 gramowej myszy wybltnle
przyspieszyé rozwoj aparatu pqcherzykowego jaj-
nikéw 1 w ten sposéb wywolaé ruje (o ile jajniki
byly poprzednio usuniete, to ruja nie wystepuje).
Autorzy ci, ktérzy, zreszta, jak zobaczymy, bardzo
sie przyczymll do mkretologjl jajnikow, przypusz-
czaja, ze w ten sposdb mozna bedzie ustali¢ okre-
slony test dla zrazu przedmego

Z tylnej i, u czlowieka malouwydatnionej,
srodkowe) czesci (pars intermedia) przysadki wyo-
drebniono kilka substancyj, z ktorych jednak zad-
na nie jest chemicznie scisle okreslona. Usta-
lony zostal wybitnie moczohamu]qcy wplyw tych
cial, nastepme podniesienie sie cisnienia krwi.
Duze znaczenie praktyczne w ginekologji i poloz-
nictwie uzyskaly inkrety tylnego zrazu, dzieki zdol-
nosci wywolywama wzmozonej kurczliwosci glad-
kich miesni, zwlaszcza macicy. Voegtlin chcial
wykorzysta¢ te wlasciwosé 1 ustali¢ przy pomocy
dziewicze] macicy $winki morskiej test dla tylnego
zrazu przysadki. W niektéorych fabrykach prepa-
raty przysadki sa wedlug tej] metody standaryzo-
wane.

Bardzo ciekawa prébe biologiczna na inkrety
jajnikowe wynalezli Amerykanie Allen i Doisy,
ktéora to proba zostala szczegdlowo opracowana
1 uznana za niezawodna przez szereg badaczy
(Zondek i Aschheim, Laqueurr w Amster-
damie, Fraenkel w Wroclawiu i in.) Flraenkel
moéwi o niej, ze jest dla badacza na polu inkreto-
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logji tak samo niezbedna i pewna, jak papierek
lakmusowy dla chemika. Polega ona na tem, ze
przy pomocy zastrzykiwan podskornych inkretow
jajnikéw wzglednie zawartosci pecherzykéw. moz-
na zawsze wywola¢ w pochwie u kastrowanych
szczuréw i myszy takie same zmiany, jakie wy-
stepuja zwykle podczas rui (Rys. 2).

ona s$luzowa dojrzalej myszy przechodzi
4 okresy, z ktorych kazdy daje swoisty obraz drob-
nowidzowy. W okresie spoczynku — dioestrus na-
blonek pochwy sklada sie, jak wida¢ z rysunku
schematycznego Laqueura, z 2 — 4 warstw ko-
moérek, Rozmaz wykazuje obecnos¢ bialych cialek
wida¢ zaledwie kilka komorek nablonkowych
W miare tego, jak przybliza sie ruja, (prooestrus)
liczba warstw nablonkowych narasta (7--10), gor-
ne warstwy zaczynaja traci¢ swoje jadra i podle-
gaja stopniowo zrogowaceniu. Bialych cialek nie
widaé. Ten proces stale postepuje, tak ze w okre-
sie wlasciwej rui — oestrus — liczba warstw nablon-
kowych jeszcze sie zwieksza. Gorne war twy zu-

pelnie zrogowac1aly rozmazie widaé¢ tylko
zluszczone i pozbawione jader zrogowaciale ko-
morki. Proces ten postepuje, zluszczonych komo-

Rys. 2.

rek coraz wiecej, az blona sluzowa zaczyna powo-
li—metoestrus powracac do dawnego swego stanu,
w rozmazie zna]du]q si¢ juz biale ciatka i blona
sluzowa 1 jej rozmaz przyjmuja znowuz wyglad
normalny — dioestrus.

O ile wiec dany preparat jajnikowy moze
wywola¢ opisane wyzej zmiany u kastrowanej przed
czterema tygodniami myszy, mozna go uwazaé dla
hormonu jajnikowego za swoisty, a minimalna ilos¢
wystarczajaca dla tej reakc)i biologicznej, nazywa-
ja jednostka mysia. Jak juz powiedzialem, dzieki
bardzo licznym, wiele tysiecy doswiadczen obej-
mujacym badaniom, test biologiczny na hormony
jajnikowe mozna uwazaé za rozstrzygniety. Umoz-
liwia to oczywiscie sciste dawkowanie.

Reasumujqc wyze] wypowiedziane uwagi, wi-
dzimy, ze, za wyjatkiem insuliny, dotychczas sprawa
chemicznego wyodrebnienia = - wzglednie scislej-
szego biologicznego okreslenia — inkretéw prawdo-
podcbnie tylko dla niektéorych mniej wiecej jest
wyjasniona. Pod wzgledem praktycznym jest bar-
dzo waznem, ze niektore inkrety  insulina, adre-
nalina, preparaty przysadki - stosowane doustnie,
traca podobno zupelnie swoja warto$é hormonalna
niektére zas — inkrety tarczycy—dnalajq podobno
tylko doustnie. Przygotowywanie wiec wszystkich
bez wyjatku inkretow w postaci tabletek lub za-
strzykiwan podskornych, jak to czynia zwykle
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wszystkie fabryki, budzi powazne watpliwosci.
Szczegoélnie problematyczne staje sie dzialanie
t. zw. preparatow wielogruczolowych. Teoretycznie
bylaby to jedyna racjonalna terapja, bo w kazdem
schorzeniu dokrewnem mamy do czynienia z za-
burzeniem wielonarzadowem.

W istocie zas$ nigdy nie jesteémy pewni, czy
nastapila wzmozona, wzglednie zmniejszona czyn-
no$¢ wszystkich albo prawie wszystkich narzadow
dokrewnych. Prawdopodobnie hiperfunkcja ]ednych
wywoluje hipofunkcje mnych Jednoczesne wiec
wprowadzenie do organizmu wielu narzadoéw w po-
staci jednego leku moze zupelnie chybi¢ celuy,
szczegolnie tam, gdzie w jednej tabletce albo am-
pulce znajduja sie inkrety, ktéore dzialaja tylko
doustnie, wzglednie dokrewnie. Idealem organo-
terapeutycznego leczenia powinno byloby byé po-
nowne ustalenie poprzedniego koeficjentu hormo-
nalnego, ktory, jak przypuszczamy, jest staly dla
dla kazdego poszczegdlnego organizmu. Im wiecej
preparat zawiera inkretéw, tem mniejsze jest
prawdopodobienstwo, ze potrafi to uczynié. Wy-
chodzac jednakze z zalozenia, ze rola inkretéw
plciowych jest zupelnie odmienna, ogélnie regulu-
jaca, nalezaloby je zawsze, niezaleznie od innych
inkretdéw, w kazdem cierpieniu hormonalnem sto-
sowaé. Moze nawet kazda hormonalna kuracje na-
lezy od nich zaczaé¢, tembardziej, ze zwlaszcza
u kobiet mozna juz klinicznie stwierdzié¢ pewne
uregulowanie tej sfery, ktora w kazdem schorzeniu
endokrynnem jest mniej lub wiecej rozstrojona.

*
* *

E pur si muove! Pomimo tylu teoretycznych
luk 1 sprzecznosci, organoterapja daje czesto piek-
ne, cudowne nieraz wyniki, ktére tu w ogélnych
zarysach chcialbym naszkicowaé. Pierwsze miejsce
zajmuje tarczyca, ktéora krazy w handlu w postaci
kilkudziesieciu preparatow. Kto chociaz raz w zy-
ciu mial okazje spostrzegania wplywu preparatow
tarczycy na obrzek sluzowy (myxoedema), ten nie
mog! nie doznaé szczegodlnego zadowolenia. Zwy-
qu skargq chorych wsrod kobiet jest ich znacz-
nie wiecej, niz s$rod mezczyzn - jest fizyczna

i psychiczna ospalos¢ i niedomoga. Taka chora
czesto zdrzemnie si¢ nawet w towarzystwie, ktore
ja zajmuje 1 w ktorem pragnelaby sie zabawic.

Tem rb6zni sie ten stan od rozmaitych stanow
przygnebienia psychicznego, charakteryzujacego sie
brakiem wszelkiego zainteresowania ze strony cho-
rego. Cera zéltawa, twarz, jakby wzdeta, zwlasz-
cza w obrebie powiek. Cxeplota rzadko przekra-
cza 36, zeby prochnieja i wypadaja, wlosy staja
sie kruche. Czeste sa zaburzenia miesiaczkowa-
nia. Tetno zwolnione. Przemiana materji, wskutek
zmniejszenia potrzeby kaloryj, wybitnie uposledzo-
na, zwlaszcza gazowa i bialkowa. Tolerancja dla
weglowodanéw zwiekszona. Wielkiej wagi wyczu-
waniu, wzg]ednie zmniejszeniu tarczycy nie nalezy
przypisywac. | u zdrowych ludzi niezawsze wy-
miary tarczycy latwo okresli¢, tem bardziej, ze
zdarza sie dysfunkcja tarczycy bez wybitnych
zmian rozmiaréw. Whbrew rozpowszechnionemu
mniemaniu nalezy dodaé¢, ze obrzek sluzowy,
zwlaszcza postacie poronne w okresie dojrzewania
i przekwitania plciowego, i u nas nie sg zbyt

rzadkie!). Osobiscie spostrzegalem kilkanascie
przypadkow obrzeku sluzowego, niektore obserwum
od lat kilkunastu. W zadnem innem moze cier-
pieniu nie jest sie tak wprost naocznym swiadkiem
dzialania leku, jak podczas stosowania tarczycy
w obrzeku sluzowym. Wystarczy nieraz kilkudnio-
we pobieranie tabletek tarczycy, zeby wystapila
szybko wybitna poprawa.

Oczywiscie, ze radykalne leczenie polegaloby
na przeszczepieniu zywej, zdrowej tarczycy. Naj-
rozmaitsze w tym kierunku proby. nie tylko z tar-
czyca, ale 1 z innemi narzqdaml dokrewnemi do-
konane, daly tylko przemijajace wyniki. Widzia-
lem dwa przypadki, ktorym Kocher ojciec
przeszczepil na goleni tarczyce ludzka tez bez
stalego efektu. Stosujemy wiec tabletki 0,1 — 0,3
dwa, trzy razy dziennie '/, godz. przed jedzeniem,
z popiciem ]akler alkallczne] wody. Nieraz po
pewnym czasie wystepuje nieznaczny cukromocz
(po dluzszem uzywaniu tyreoidyny opisuja niekto-
rzy objawy bazedowoidalne, osobiscie nigdy tego
nie spostrzegalem). Cukrzycy tez nie zauwazylem.
Leczenie z pewnemi przerwami trwaé powinno
lata. Jedna z moich pacjentek bierze tabletki tar-
czycy od 1905 r. Czujac przyblizajacy sie okres
niedomogi, sama wraca do tabletek zawsze z tym
samym, jak sie wyraza, ,renesansowym® skutkiem.
Z tyroksyna nie mam osobistego doswiadczenia.
Sadzac z literatury, posiada ona to samo dziala-
nie, co tabletki tarczycy. Bywa stosowana w po-
staci ampulek 0,001, albo tez tabletek a 0,3 mg.

Rozlegle zastosowanie maja preparaty tarczy-
cy w kretynizmie, zwlaszcza w krajach, gdzie gra-
suje endemicznie — w srodkowych Alpach, Karpa-
tach, Pireneach, na Uralu, Kaukazie i t. d. W sa-
me]j Styrji naliczono do 10 tys. kretynow. Na wiel-
ka skale stosowano tam systematycznie preparaty
tarczycy, co dalo podobno znakomite wyniki.
Ostatnio tez w celach zapobiegawczych stosuja
tam systematycznie minimalne dawki jodu, ktéry
w Szwajcarji stale takim osobnikom dodaja do
zwyklej soli kuchenne;.

Jak to czesto bywa z nowym srodkiem lecz-
niczym, ktory okazal sie istotnie skutecznym, i tar-
czyce, zwlaszcza w koncu zeszlego stulecia, pro-
bowano w najrozmaitszych cierpieniach - -~ bez wy-
niku. Dotychczas jeszcze — ze wzgledu na przy-
spieszenie metabolizmu podstawowego — bywa sto-
sowana w otylosci pod rozmaitemi nazwami. ]eieli
wzia¢ pod uwage, ze otylos¢ towarzyszy rozmai-
tym stanom konstytuCJonalnym i chorobowym
i zna]du]e si¢ nieraz w scislym zwiazku ze scho-
rzeniem innych narzadow dokrewnych (przysadka
szyszynka, gonady, trzustka), to zrozumiemy, ze
1 tu wskazane jest sciste indywidualizowanie kaz-
dego poszczegolnego przypadku.

Wobec stwierdzonego rentgenologicznie wply-
wu tarczycy na przyspieszony rozwdj kosci w ‘lzie
ciecym obrzeku s$luzowym i kretynizmie radzono
stosowac ja w zlamaniach kosci. Zdaje sie jednak,
ze chirurgja z tych wskazowek nie korzysta. Tar-

) Niech mi wolno bedzie tu przypomnieé. ze, zdaje sig,
pierwszy w pismiennictwie polskiem sprawy sluzowego obrzgku
z okazji spostrzezonego przypadku omoéwilem. Przypadek my-
xoedematu, leczonego tyreoidyna oraz kilka uwag o myxocede-
macie wogole, Przeglad Chirurgiczy 1897,
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czyce zaleca]a takze jako dobry srodek moczoped-
ny. Levy 1 Rotschild w calym szeregu prac
i oddzielnej duzej monografji stwierdzaja wielce
skuteczne dzialanie tarczycy w przewleklych cier-
pieniach wielostawowych (arthritis deformans).

Teoretycznie mysl ich jest moze o tyle uza-
sadniona, ze tarczyca przyspiesza przemiane ma-
terji. Odglosu jednakze terapja ta nie znalazla.
Sam kilka razy dawalem tabletki tarczycy w ta-
kich stanach -— bez wyniku. Wychodzac z zalo-
zenia, ze choroba Basedowa jest poniekad an-
tyteza obrzeku sluzowego, Moebius, ktéry pier-
wszy te mysl wypowiedzial, zaczal stosowaé
surowice krwi (antytyreoidyna) wzglednie sprosz-
kowane mleko (rhodogen) zwierzat, sztucznie
pozbawionych tarczycy W organizmie wiec, tar-
czycy pozbawionym, sadzil Moebius, prze-
ciwtarczyczne ciala kraza w nadmierne) ilosci
bez zastosowania i gromadza sie we krwi, wzgled-
nie mleku. Obecnie rozumowania te wydaja sie
dosy¢ naiwnemi. Wybitnych zmian od antytyreoi-
dyny i rodogenu w chorobie Basedowa nlgdy
nie widzialem. Dziwnem jest, ze jeszcze dzis wi-
duje sie chorych z choroba Basedowa, ktérym
zalecono tabletki tarczycy. Nawet w niektérych
podrecznikach o tem jest mowa. Sadze, ze jest to
poprostu jakie$ nieporozumienie.

Przez pewien czas stosowano w chorobie
Basedowa. a takze i w krzywicy preparaty gra-
sicy. Wynikéw w chorobie Basedowa nie wi-
dzialem.

Ciatka przytarczyczne, pomimo ich niezawod-
nej doniostosci biologiczne), prawie zadnego zasto-
sowania w lecznictwie nie znalazly. Preparaty
wapnia sa takim niezawodnym s$rodkiem w ostrej
tezyczce, ze stosowanie innych lekow jest zupel-
nie zbedne. W ostre) tezyczce Eiselsberg
szczepil cialka przytarczyczne bez dluzszego wy-
niku. Lundborg zalecal preparaty cialek przy-
tarczycznych w chorobie Parkinsona. Stosowa-
lem je kilkakrotnie, zupelnie bez skutku.

O przysadce mozgowe] juz wyzej byla mowa.
Postacie nozograficzne zalezne od schorzen przy-
sadki — acromegalza dystrophia adiposo - genitalis —
maja przewaznie ciezki przebieg, glowme ze wzgle-
du na to, ze zmiany w przysadce mozgowe]j, znaj-
dujacej sie na podstawie mozgu w najblizszem sa-
siedztwie skrzyzowania nerwéw wzrokowych (no-
wotwory, torbiele) daja czesto objawy wzmozone-
go cisnienia wewnatrzmozgowego oraz zaburzenia
wzroku?). W niektorych postaciach infantylizmu
i distrophia adiposo-genitalis widywano dodatnie wy-
niki w kierunku prawidlowego rozwoju morfolo-
gicznego. W dwuch przypadkach u chlopcow
gdzie objawéw mozgowych jeszcze nie bylo, mia-
lem wrazenie, ze nastapily korzystne zmiany dzie-
ki stosowaniu preparatéow przysadki wraz z prepa-
ratami jadrowemi. Bied] takze widzial dobre wy-

D Z.Bychowski. O rozpoznawaniu i operacyjnem
leczeniu nowotworéw przysadki mézgowej. Medycyna i Kronika
lekarska. 1909. Godnem jest uwagi. ze chora opisana w tej
pracy ° operowana w b. cigzkim stanie przy objawach wzmo-
zonego wewnatrzczaszkowego ciénienia i zupelnej prawie éle-
pocie, ma sie dotychczas — po 20 latachl i pod wzgledem
wzroku zupelnie dobrze. Pracuje i zarabia.

niki w kierunku rozwoju po stosowaniu prepara-
tow zrazu przedniego. Tylny zraz przysadki zna-
lazl rozlegle zastosowanie w poloznictwie, w atonji
macicy. W zwyklej moczowce jak to osobiscie
kilka razy spostrzegalem — preparat tylnego zrazu
(podskornie) juz po kilku godzinach znakomicie
zmniejsza ilos¢ moczu, niestety, tylko na krétki
czas (I — 2 doby). Widzialem kilkunastoletniego
chlopca z ciezka moczowka zwykla, ktory od kilku
lat dostawal co pare dni amputke hipofizyny, zaw-
sze z tym samym znakomitym, ale przemijajacym
skutkiem.

Abstrahujac od adrenalmy, ktore] wlasnosci
sympatykotoniczne 1 miejscowo zmeczula]qce sa
znane, preparaty nadnercza zadnego zdaje sie za-
stosowania w lecznictwie nie znalazly. Jezeli sie
nie myle, to prof. Ignacy Baranowski przed
trzydziestu przeszlo laty plerwszy zastosowal suro-
we nadnercze w przypadku ciezkiej choroby Ad-
disona u studenta, ktory jednakze po kilku ty-
godniach zmarl. W jednym przypadku choroby
Addisona u starszego mezczyzny mialem wra-
zenie, ze tabletki nadnercza wywolaly obostrzenie
sprawy. W literaturze takze nie znalazlem wy-
raznych wzmianek o skutecznosci przetworow nad-
nercza w chorobie Addisona. Nawiasem dodam,
ze przed kilku laty niemiecki neurolog Fischer
w calym szeregu prac dowodzil, ze nadnercze w pew-
nym stopniu przyczynia sie do powstawania napa-
dow padaczkowych. Proponowal usuwanie jedne-
go nadnercza u osob, dotknietych padaczka. Opi-
sane przypadki operacyjne nie daly zachecajacych
wynikéw. Kilku epileptykom zalecilem naswietla-
nie okolicy nadnercza—bez wszelkiego efektu?).

W mektorych postaciach medorozwom flzycz—
nego mozna byloby teoretycznie spodziewac sie
pewnych dodatnich wynikéw od stosowania prze-
twordw szyszynki (epiphysan) wraz z preparatami
gonadowemi. Odpowiedniej kazuistyki tymczasem
niema. Bardzo obszerna jest natomiast literatura,
dotyczaca przetworéw gruczolow p1c1owych ktora
to sprawa byla szczegélowo omawiana w pracach
kol. Typografa i Sterlinga (Warsz.Czas. Lek.
Nr. 1 i 5 oraz dalsze).

Nie ulega, zdaje sie, kwest)i, ze przetwory

1) Ostatnio Foerster twierdzi, ze narzady dokrewne
majg wplyw na pobudliwos¢ kory mozgowej w kierunku drga-
wek. W plynie mozgowo-rdzeniowym epileptykow wspolpra-
cownicy Foerstera, Altenburger i Stern, pracujac
metoda okreslania hormonow tylnej) czesci przysakni wspomnia-
na wyzej metodg Voegtlina, w potowie przypadkéow (na 79
badan) nie znajdywali hormonu hipofizyny. Wniotkuja z tego, ze
uposledzona czynnoséé¢ przysadki zmniejsza pobudliwogé kory
mozgowe) i czyni ja wiecej podatng do drgawek. Powoluja sie
tez ci autorzy na dodatni skutek hipofizvny w niektérych przypad-
kach, Sprawa wplywu narzadéw dokrewnych na padaczke byla
zreszta wielokrotnie przez rozmaitych autoréw omawiana. Okolicz-
nosci, ze pierwsze wybuchy padaczki czesto wystepuja w okre-
sie dojrzewania plciowego,1 ze ciaza przewaznie ujemnie wply-
wa na przebieg padaczki, przemawialyby za tem, ze zaburzenia
w czynnosci narzadéw dokrewnych zmniejszaja pobudliwosé ko-
ry mozgowej u osobnikow, do padaczki skadinad usposcbionych.
I tu metoda Abderbaldena, o ileby istotnie odpowiadata
rzeczywistemu stanowi rzeczy i moglaby nam dostarczyé pew-
nych danych o czynnosciach tego lub owego narzadu dokrew-
nego —- okazalaby sie¢ bardzo pozyteczna.
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jajnikowe istotnie daja czesto dobre wyniki w roz-
maitych zaburzeniach sfery plciowe), zwlaszcza
tych, co tak czesto poprzedzaja okres przekw1ta-
nia, zaburzeniach miesiaczkowania, spoznionem
dojrzewaniu plciowem (pubertas tarda), niedorozwoju
mac1cy i jajnikow i t. p. Najrozmaitsze dolegliwo-
$ci, na ktdére narzekaja chore po zbyt szybkiem
trzebieniu przy pomocy promieni Roentgena,
istotnie lagodnieja pod wplywem preparatow jajni-
kowych. Standaryzowane preparaty LLaqueura,
Zondeka i Fraenkla (Folliculin, Menhormon,
Glanduowin w postaci zastrzykiwan) zasluguja
przedewszystkiem na uwage. Wychodzac z ogdl-
nego mego, wyzej uzasadnionego twierdzenia, na-
lezy przetwory z gruczolow plciowych stosowaé
w kazdym cierpieniu endokrynnem naprzemian
z przetworami tego lub owego narzadu dokrewne-
go. Jednoczesne w postaci jednego leku stosowa-
nie w czambul wszystkich narzadow dokrewnych
jak to sie przez niektéorych praktykuje, przypomina
dlugq formu“(e algebralczna, ktorej ostateczny wy-
nik moze sie rownaé zeru. Slynne badania Ab-
derhaldena i licznych jego wspolpracownikow
w dziedzinie choréb umyslowych nad rozkladem
{Abbau) narzadow dokrewnych w rozmaitych
cierpieniach psychicznych, zwlaszcza w tak rozpo-
wszechnionem otepieniu wczesnem (dementia praecox),
daly impuls do stosowania preparatow jajnikowych
w leczeniu choréb umystowych. Niestety, badania
Abderhaldena nie sprawdzily sie, a jeszcze
mnie) pokladane w nich nadzieje psychjatni.

Jezeli na koncu pozwole sobie ujaé¢ w kilku
slowach wszystko wyze] powiedziane, to nalezy
przyznaé, ze teoretycznie organoterapja, ktora mie-
rzy nie tyle w pojedyncze objawy chorobowe, ile
w caly konstytucjonalizm organizmu, jest moze naj-
bardziej uzasadniona terapja radykalna.

Tryumfy, ktore swieca insulinai tyroksyna, sa
duma wspolczesne] medycyny W obecnym jed-
nakze stanie rzeczy zostaje organoterapja jeszcze
przewaznie gruba empirja!), nad ktéra nie wolno
przejs¢ do porzadku dziennego zironicznym usmie-
chem, albo zaliczyé¢ ja do kategorji ,.ut fiat aliquid“.

Punctum saliens calej sprawy lezy, sadze, w tem,
ze obecnie, badajac chorych, uwzgledniamy prze-
waznie poszczegdlne skargi chorego i poszczegolne
stwierdzane objawy. Wspolczesny olbrzymi aparat
djagnostyczny i1 wynikajaca stad specjalizacja
wprost sit venia verbo zaslaniaja przed nami
calego czlowieka, wskutek czego nie dopatrujemy
sie w nim subtelnych uchylen. z ktorych kazde
moze w przyszlosci wybuchnaé, jako juz grozny

) Nie watpie. ze predzej, czy pozniej bedzie powolane
miarodajne cialo miedzynarodowe, ktore zajmie si¢ specjalnie
ustaleniem farmakologicznej i farmaceutycznej strony preparatow

organoterapeutycznych oraz écisla nad niemi kontrola.

nie do powetowania objaw. A wlasnie te drobne
uchylenia sa najczesciej w zwiazku z rozpoczyna-
jacemi sie zaburzeniami rownowagi endokrynne;j.
Sqdzc, ze w miare tego, ]ak poglebiamy zagadnle-
nia konstytucjonalizmu i jego niezawodnej nieza-
leznosci od calego zespolu narzadow dokrewnych,
nauczymy sie nalezycie ocenia¢ te, nie mieszczace
sie  we wspolczesnym kanonie djagnostycznym
uchylema i wahania i przy pomocy tych lub owych
preparatow organoterapeutycznych tuszowac je 1 or-
ganizm od wielkich katastrof uchronié.

Moze by¢, ze kol. Sterling (ibidem) ma ra-
cje, uwazajac cale zagadnienie bezposredniego
odmladzania za chimere. Ale nie ulega dla mnie
kwestji, ze racjonalna zawczasu stosowana organo-
terapja moze w znacznym stopmu zapoblec przed-
wczesnemu wyczerpaniu sie organizmu i uchronié
go od przedwczesnego charlactwa i starosci. Be-
dzie to istotnie ta therapia magna, o ktorej marzyli
wielcy wszech czasow lekarze.

Ostatnio B. Zondek 1 S. Aschheim (Das Hor-
mon des Hypophysenvorderlappens. Klinische Wo-
chenschrift 1928 Nr. 18) ustalili test blologlczny dla
przedniego zrazu przysadki moézgowej, ktory nie-
zawodnie odegra doniosla role w organoterapji.
Przy szczepieniu minimalne)- czastki przedniego
zrazu przysadki niedorozwinietej jeszcze (infantyl-
nej) myszy wystepuja po stu godzinach w jajnikach
»burzliwe objawy plciowego dOJrzewama’. Peche-
rzyki szybko rosna idojrzewaja zawierajac hormon
jajnikowy, przyczem w pochwie wystepuja cha-
rakterystyczne dla hormonu ]a]mkowego zmiany.
U pozbawionych jajnikéow zwierzat zmiany w po-
chwie po w szczepieniu przedmego zrazu nie wy-
stepuja. Wynika z tego, ze przedni zraz ma bez-
posredm wplyw na proces dojrzewania ]a]mkow
i ze obecnosé charakterystycznych zmian w jajni-
kach jest niezawodnym wyrazem czynnosci przed-
niego zrazu przysadki (analoglczne doswiadczenia
nad samcami w kierunku zmian w jadrach nie daly
zupelnie pewnych wynikéw). Przy pomocy tegoz
testu udalo sie wykryé¢ duze ilosci hormonu przed-
niego zrazu w lozysku, a takze w surowicy krwi
zwlaszcza za$ w moczu ciezarnych. Rézni sie hor-
mon przedniego zrazu od hormonu jajnikowego
m. in. tem, ze nie jest rozpuszczalny w eterze i ze
przy temperaturze 50°juz”traci swoja wartosé¢ hor-
monalnq wtedy, kledy hormon ]ajmkowy w eterze
si¢ rozpuszcza i znosi temperature wyzej 200°. Czem
zostaje spowodowana taka mezwykla obfitos¢ tych
dwuch hormonéw podczas ciazy, trudno narazie
wytldmaczyé. W kazdym razie stoimy tu przed
bardzo zawilemi zagadnieniami, ktérych rozwiaza-
nie moze mie¢ trudne wprost do przewidzenia
skutki dla calego naszego postepowania leczni-
czego.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z I-go Oddzialu wewn. Szpitala Wolskiego.
(Ordynator: A. LANDAU).

Studja nad leukocytoza i leukopenja.

Doniesienie lll-e,

O wplywie podskdérnego i sréodskornego
wprowadzenia mleka na zachowanie sie
leukocytow u czlowieka.

Podali
A. LANDAU, ], GLASS, J. HELD, ]J. BAUER.

L

Liczba leukocytow we krwi obwodowej jest
wypadkowa calego szeregu czynnikéw. Zalezy ona
przedewszystklem od stanu pobudzenia, wzglednie
porazenia szpiku kostnego - od leukopoezy (N ae-
geli!). Stad roznorodnos¢ obrazéw hematologicz-
nych w roznych stanach chorobowych, zaleznie
od rodzaju dzialania czynnika chorobowego na
osrodki krwiotworcze. Sztuczne pobudzenie (wpro-
wadzenie pozajelitowe bialka, lub nukleinianu sodu

-Zebrowski") a blokada szpiku kostnego
tuszem, wzglednie karminem (doswiadczenia Roes-
slera®) i Schittenhelma® daja wrecz od-
wrotne obrazy krwi.

Drugim czynnikiem, na ktéry stosunkowo nie-
dawno zwrocil uwage Falta?), jest regulacja hor-
monalna. Adrenalina powoduje silna leukocyto-
ze; tyreoidyna, jak to wynika z doswiadczen Fi-
linskie go, prowadzi do zwiekszenia liczby bia-
Iych cialek we krwi obwodowej. Ponder?) stwier-
dzil przesuniecie obrazu Arnetha w lewo po

wstrzyknieciu tyreondyny Wyciagi sledzionowe
powoduja zmniejszenie sie liczby leukocytow.
Ascher’) stwierdzil antagonistyczne dzialanie

sledziony i tarczycy na szpik kostny; Nacaod),
wstrzykujac kwas nukleinowy, otrzymywal u kro-
likow sﬂnq leukocytoze, — tenze kwas nukleinowy
po usunieciu tarczycy prowadzil do leukopenji, kto-
ra znikala po usunieciu sledziony.

Istme]e pozatem caly szereg czynnikow, kté-
rym przypisywany jest wplyw na powstawanie
leukocytozy obwodowe] Tu nalezy np. leukocyto-
za, zalezna od zmiany polozenia ciala, leukocytoza
wysitkowa, trawienna, t. zw. limfocytoza, wystepu-
ca u malych dzieci podczas krzyku (Hess i Sey-
derhelm?) i t. d.

Ostatnio caly szereg badaczy (Kappis,
Gerlach®) uwzglednia t. zw. wahania fizjologicz-
ne leukocytow Kobryner!®) zwraca uwage na
fale wzrostu i spadku bialych cialek bez widocz-
nych powodow, nawet w zupelnym spokoju; twier-
dzi on, iz leukocytoza trawienna nie istnieje,
tlomaczy sie ona przypadkowem natrafieniem na
ramie wstepujace fali wahan fizjologicznych licz-
by bialych cialek.

Najnowsze badania dopiero rzucaja pewne
swiatlo na geneze tych zjawisk, wprowadzajac no-
wy czynnik, mianowicie uklad roslinny. Najbar-
dziej na uwage zasluguja tu prace MilleraiPe-

tersonal'), tyczace sie zmian w rozmieszczeniu
leukocytéow pod wplywem wahan w napieciu ukla-
du anatomicznego. Autorzy ci wprowadzaja poje-
cle t. zw. réwnowagi trzewno-obwodowe) (splan-
chno-peripheral equillibrium).

Kaidy narzqd w ustroju znajduje sie w stanie
pewnej rownowagi czynnosciowej, w stanie pewne-
go napiecia. Przesuniecie rownowagi w jednym
narzadzie prowadzi do zmiany napiecia w innym,
dzialajacym antagonistycznie. Rownowaga trzew-
no-obwodowa polega na tem, ze skora i narzady
trzewne stanowia dwa uklady, wzajemnie sie row-
nowazace. Przewaga napiecia parasympatycznego
w skorze pociaga za soba wzmozenie napiecia
wspolczulnego w narzadach trzewnych, i odwrotnie:
przewaga napiecia sympatycznego na obwodzie
prowadzi do odczynu parasympatycznego w narza-
dach jamy brzusznej. Skora, zaleznie od rodzaju
bodic()w, pod ktorych wplywem sie znajduje,
zmienia stan swego napiecia.

Nanwykle]sze czynniki, jak podniety cxeplne,
psychiczne, juz zmieniaja nastawienie skory; zimno
powoduje blados¢ powlok skornych dzieki zweze-
niu naczyn, zmniejszenie wydalania potu, zmniej-
szenie przewodnictwa elektrycznego — jest to t.zw.
stan napiecia wsp()lczulnego skory, podobny do
stanu, w jakim znajduje sie ona w miejscu wstrzy-
kniecia adrenaliny. Goraco, silne natarcie skory,
bodzce psychlczne (wstyd, gmew) powoduja roz-

szerzenie naczyn, wzmozenie wydalania potu
1 zwit:kszeme przewodmctwa elektrycznego, jest
to stan napiecia parasympatycznego skory. ul-

ler zastrzega si¢ przytem, ze nie chodzi tu o to,
czy wzmozenie napiecia parasympatycznego idzie
rzeczywiscie droga pobudzenia nerwu blednego,
a nastawienie sympatyczne droga nerwu wspol-
czulnego; okreslenia wnapiecie parasympatyczne’
lub ,,nap1¢c1e wspolczulne” mowia tu tylko o sta-
nie naczyh i o innych cechach stad wyplywaja-
cych, nie przesadzajac bynajmniej drogi, ktora idzie
podnieta.

Jezeli liczy¢ leukocyty we krwi, wzietej z miej-
sca w ktore uprzednio wstrzykmc;to adrenalmc, oka-
ze sie, ze jest ich o 30°/, mniej, niz w mnych
miejscach skory. W skorze, bedacej w stanie na-
piecia wspolczulnego, bladej i zimnej, jak to bywa
np. podczas dreszczy, liczba leukocytow w | mm.?
jest znacznie mniejsza, niz w okresie pocenia sie,
gdy naczynia sa rozszerzone i przewaza napiecie
parasympatyczne. lak wiec przewaga napiecia
wspolczulnego prowad21 do zmme]szenla llczby bia-
lych cialek natomiast rozszerzenie naczyn, wzmo-
zenie napiecia parasympatycznego powoduje zwiek-
szenie liczby leukocytow.

30 lat temu Goldscheider i]Jacob!?) wy-
kazall, ze po wstrzyknieciu do zyly peptonu naste-
puje spadek bialych cialek na obwodzie. Miiller
i Mye rs!3), powtarzajac ich doswiadczenia, stwier-
dzili, ze wprowadzenie peptonu, powoduch [euko-
penje obwodowa, prowadzi jednoczesnie do nagro-
madzenia sie leukocytéw w naczyniach narzadow
trzewnych, gléwnie w naczyniach watrobowych;
leukopenja obwodowa w nastepstwie wstrzasu pzp-



28 czerwca 1928 r.

WARSZAWSKIE C7ASOPISMO LEKARSKIE — N’ |9 461

tonowego jest wiec tylko zmiana w rozmieszczeniu
bialych cialek w ustroju.

Wstrzas peptonowy prowad21 do zaburzenia
trzewno-obwodowej réownowagi, rozszerzajac naczy-
nia trzewne na drodze wzmozenia ich napiecia pa-
rasympatycznego, co powoduje leukocytoze we-
wnatrz jamy brzusznej; jednoczesnie skora anta-
gonistycznie przyjmuje nastawienie wspodlczulne,
wskutek czego powstaje leukopenja obwodowa. To
samo zjawisko mozna zaobserwowaé przy naglem
zadraznieniu otrzewnej; blados¢ skory, spadek leu-
kocytow na obwodzie, nie ttomacza sie tu prawem
Dastre-Morata, wedlug ktérego odplyw krwi
z naczyn skornych bylby czysto mechanicznem
nastepstwem nagromadzenia si¢ jej w rozszerzonych
naczyniach trzew. Jest to raczej objaw czynnego
antagonistycznego unerwienia tych dwuch ukla-
dow (skéry i narzadow ]amy brzuszne]) przejaw
zaklocenia chwiejne) rownowagi trzewno-obwo-
dowej.

Mechanizm analogiczny do szoku peptonowe-
go ma mie¢ wstrzas, wystt:puja,cy czssem po za-
strzyknieciu salwarsanu, t. zw. ,crise n1tr1t01de“’r)
blados¢ skory, leukopen]a obwodowa i tu $wiad-
cza o zaburzeniu réownowagi trzewno-obwodowej
tego samego rodzaju.

Zjawisko odwrotne spotykamy we wstrzasie
msulmowym, objawy jego, jak zaczerwienienie sko-
ry, pocenie sie wodniste, wskazuja na przewage
napiecia parasympatycznego w skorze. Miller
i Peterson. liczac leukocyty we krwi obwodowe;j
w czasie wstrzasu hipoglikemicznego u ludzi, mieli
moznosé dwukrotnie stwierdzi¢ leukocytoze, do-
chodzaca do 20.000. Po podaniu cukru, wraz z uste-
powaniem innych objawéw, liczba bialych cialek
wracala do normy. W doswiadczeniach na zwie-
rzetach Miller') stwierdzil w szeregu przypad-
kow, ze wraz ze spadkiem zawartosci cukru we
krwi, wzrasta leukocykoza na obwodzie. Od czasu
Claude Bernarda wiadomo, ze niski poziom
cukru we krwi jest bodzcem wspélczulnym dla wa-
troby, prowadzacym do przemiany glikogenu wa-
trobowego w glukoze. W nastepstwie przewagi
naplema wspolczulnego w narzadach trzewnych
zjawia sie nastawienie parasympatyczne skory,
skad leukocytoza obwodowa.

Wahania leukocytéw sa wiec jednym z glow-
nych objawdj rownowagi trzewno-obwodowe;j. Prze-
jawia sie ona pozatem w szeregu innych zjawisk.
Wstrzas peptonowy, ktory poza Miullerem tak-
ze przez Tinela, Santesoise i Garrelona!?)
uwazany jest za przejaw zaburzenia rdownowagi
roslinnej, pociaga za soba nastepujace jeszcze obja-
wy: Miller i Peterson'®) wdoswiadczeniach na
krolikach stwierdzili obok rozszerzenia naczyn
i zwiekszenia liczby leukocytow w narzadach trzew-
nych we wstrzasie peptonowym, — wzmozenie
przepuszczalnoéci srodblonkow naczyniowych w ob-
r¢b1e jamy brzusznej; dowodem tego jest wzmozs-
nie wydzielania limfy oraz przedostawanie sie do
chlonki barwnikow, wstrzyknietych do krwiobiegu.
Wstrzas peptonowy prowadzi pozatem do znaczne-
go rozszerzenia zoladka. To samo zjawisko spo-
strzega sie nleraz podczas dreszczy, stqd czasem
wymioty. We wstrzasie insulinowym natomiast,
ktory ma przebieg, jak widzielismy, wrecz odwrot-
ny, Carlson'®) stwierdzil wybitny skurcz zolad-

ka. Arquin spostrzegl, ze skurcze czczego zo-
ladka ida w parze z falami leukocytéw na obwo-
dzie. Maller wykonal nastepujace ciekawe do-
s$wiadczenie: psa z wykonana uprzednio gastrostomja
glodzono, po wprowadzeniu mu do zoladka balonu
gumowego, sluzacego do mierzenia napiecia jego
écian; z chwila wystapienia skurczow glodowych
zoladka, stwierdzono obwodowa leukocytoze; gdy psu
pokazano mieso, zaczal sie wydziela¢ ,,psychiczny”
sok zoladkowy, nastapilo rozszerzenie zoladka,
a leukocyty we krwi obwodowej ulegly raptowne-
mu spadkowi.

W najnowszych swych doswiadczeniach wresz-
cie Miller 1 Kast!®) stwierdzili takze zwiazek
miedzy stopniem wydzielania zolci a leukocytoza
obwodowa; sztuczne wzmozenie jej wydzielania
idzie w parze z leukopenja obwodowa, zahamowa-
nie — z leukocytozq

Wedlug Millera i Petersona wahania fi-
zjologiczne w napieciu ukladu autonomicznego
przejawiaja sie wiec w zmiennem rozmieszczeniu
leukocytow w ustroju; zjawisko to na réwni ze
zmianami szerokosci naczyn, rdéznicami w prze-
puszczalnosci ich sréodblonkéw, wahaniami w na-
pieciu i wydzielaniu zoladka oraz pecherzyka zol-
ciowego sklada sie na caloksztalt objawow kore-
lacji trzewno-obwodowej.

Biale cialka gromadza sie w rme]scach gd21e
naczynia sa rozszerzone, gdzie przewaza napigcie
ukladu nerwu blednego. [am zas, gdzie naczynia
sa w stanie skurczu, liczba leukocytow w 1 mm.?
jest zmniejszoua, —- tyczy sie to zwlaszcza cialek
obojetnochlonnych, limfocyty podlegaja temu w stop-
niu slabszym.

Potwierdzeniem powyzszej zasady sa doswiad-
czenia Lerichea i Fontainea oraz Filin-
skiego. Leriche?) po sympatektomji okolotet-
niczej stwierdzil, ze w konczynie operowanej, po
krotkotrwale) leukopenji, zjawia sie kilka tygodni
trwajaca leukocytoza.

Filinski??), drazniac pradem elektrycznyrn
zakonczenia nerwu blednego w zoladku i wzma-
gajac w ten sposob napiecie parasympatyczne
w narzadach trzewnych, otrzymal leukocytoze
w naczyniach krezkowych, leukopenje na obwo-
dzie. Drazniac zakonczenia nerwu trzewiowego
znalazl natomiast leukopenje w naczyniach trzew-
nych 1 leukocytoze obwodowa.

Co jest powodem, ze leukocyty zbieraja sie
w naczyniach rozszerzonych -niewiadomo doktad-
nie. Czy gromadza sie one biernie pod wplywem
ukladu nerwowego, czy tez istnieje jakis wplyw
na nie srodblonkéw naczyn rozszerzonych, jest
kwestja dalszych badan. Ciekawe sa w tym wzgle-
dzie prace Wollh eima?’). Podawal on doustnie
psom 1 kotom 100 — 200 gr. mleka, poczem stwier-
dzal wazrost zawartosci potasu we krwi watrobo-
wej 1 leukocytoz¢ obwodowa; a za$ po dwustron-
nem przecieciu nerwu blednego i po podamu mle-
ka — wzrost wapnia we krwi watrobowej i obwo-
dowa leukopenje. Zastrzykniecie chlorku potasu
lub !/,, N. lugu sodowego do zyly wrotnej] powo-
dowalo leukopenje watrobowa i leukocytoze obwo-
dowa: zastrzykniecie chlorku wapnia lub '/, N. kwasu
solnego wywolywalo, przeciwnie, w wiekszosci przy-
padkow leukocytoze watrobowa i leukopenje obwodo-
wa. Wahania leukocytow w obu kierunkach siggaly
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50%/4. Z bacan Krausa i Zondeka??) wiadomo,
ze zwiekszenie katjonow potasowych we krwi wy-
zwala anjony wodorotlenowe, wprowadzenie katjo-
now wapniowych wyzwala katjony wodorowe.
Z doswiadczen wiec tych wynika, ze leukocyty
gromadza sie tam, gdzie istnieje przewaga jonow
wapniowych, gdzie réwnowaga jonowa przesuwa
sie w kierunku kwasnym, gdzie Ph. srodowiska
jest nizsze. Draznienie nerwu blednego (Woll-
heim) powoduje wzrost zawartosci wapnia we
krwi, stad wniosek, ze stan napiecia parasympa-
tycznego prowadzi do gromadzenia sie leukocy-
tow, na drodze wzmozenia zawartosci wapnia
1 przesuniecia réwnowagi kwasowo - zasadowe)
w kierunku kwasnym. Czy tak jest rzeczywiscie,
jest jednak sprawa dotychczas nierozstrzygnieta.

Tak wiec wahania fizjologiczne leukocytow
sa w swietle badan Millera i Petersona
wiernem odbiciem wahan w napieciu roslinnem
dwuch ukladéow, bedacych w scistym zwiazku:
skory z jedne), narzadow trzewnych z drugiej
strony.

Leukopenja wstrzasu peptonowego, leukocy-
toza szoku insulinowego to dwa bieguny, wska-
zujace rozleglos¢ wahan leukocytéw, zalezna od
stanu napie¢ rownowagi trzewno-obwodowe].

Skora, otrzymujac rozmaite bodzce zzewnatrz,
i narzady trzewne, quqce pod wplywem podniet
pokarmowych zrmenlajq ustawicznie swoj stan
rownowagi czynnosciowej i ta droga wplywaja na
wahania liczby bialych ciatlek. Zimno, dreszcze,
zapa$é, naswietlanie promieniami Roentgena
(Bucky, Muller?) prowadza do leukopenji ob-
wodowe) wskutek wzmozenia napiecia wspolczul-
nego skory.

M iller??) stwierdzil, ze zastrzykiwania $rod-
skorne wzmagaja takze stan napiecia sympatycz-
nego skory.

Z prac wyze] wymienionych wynika, jak
wielkie ma znaczenie rola skory wlasciwej w wa-
haniach leukocyts>zy obwodowej. W pracach po-
przedmch e wplywxe proteinoterapji na hemato-
logje i przebieg duru brzusznego 28)“ oraz ,O wply-
wie adrenaliny, atropiny i pilokarpiny na odczyn
leukocytowy po wprowadzeniu pozajelitowem bial-
ka ?)“ dwaj z nas (Landau i1 Held) zajmowali
sie odczynem leukocytowym, ktéry powstaje po
wprowadzeniu bialka do tkanki podskérnej, i za-
leznoscia tego odczynu od zmiany napiecia ukladu
autonomicznego.

Ze wzgledu na odrebnosé skory wlasciwej
w kierowaniu réwnowaga trzewno-obwodowa, na-
lezy sie spodziewaé innego skutku tej samej pod-
niety w zaleznosci, od tego, czy miejscem jej za-
dzialania jest tkanka podskoérna, czy skora wla-
sciwa.

Stad tez w pracy niniejszej staramy sie usta-
li¢, jaki jest stosunek wzajemny odczynow leuko-
cytowych po srodskérnem i podskornem wprowa-
dzeniu bialka u tego samego osobnika, i w jakim
stopniu dwie podniety, wychodzace ze skory wla-
sciwe] 1 tkanki podskornej jednoczesnie, wzajem-
nie na siebie wplywaja.

Jako bodziec dla skéry wlasciwej wybralismy
zastrzykniecie $rodskorne 0,3 cm.? mleka. Za pod-
niete dla tkanki podskornej sluzylo nam zastrzyk-

niecie podskorne 5 cm.? mleka. Tutaj wstrzykiwaé
musielismy az 5 c¢cm.? ze wzgledu na to, ze wpro-
wadzenie mniejszej ilosci mleka na odczyn leuko-
cytowy wplywu prawie nie wywiera.

Badania przeprowadziliémy na 10 osobnikach,
dotkm(;tych quz przewleklym gosécem stawowym,
badz tez innemi cierpieniami, w ktérych proteino-
terapja byla wskazana. Kazdemu z naszych cho-
rych zastrzykiwalismy najpierw 0,3 cm.? mleka
érodskornie; po uplywie 5 6 dni 5 cm.? pddskor-
nie, wreszcie po przerwie znow 5 — 6 dniowej 0,3
cm.? $rodskornie 1 jednoczesnie 5 cm.? do tkanki
podskérnej. Wstrzykniecie srodskorne robilismy
zwykle w plecy, zastrzykniecie podskorne w udo
lub w okolice posladkowa.

We krwi okreslalismy liczbe i wzor leukocy-
tow przed wstrzyknieciem, w !/, godziny po za-
strzyknieciu, w | godzine, w 2, i wreszcie w 4
godzin.

Chorzy nasi przez caly czas badania byli
naczczo 1 pozostawali w tézkach. Zeby umknqc
bledow w liczeniu, poslugiwalismy sie zawsze temi
samemi melanzerami, bardzo dokladnie mieszajac
1 obliczajqc zawsze te same krople; zeby zas nie
wpas¢ w blad, opisany przez Ellermana i Er-
landsena, polegajacy na stopniowem zmniejsza-
niu sie liczby leukocytéw w miare nakluwania tego
samego palca, bralismy krew z roznych palcow
reki.

Wielokrotnie dla kontroli przeprowadzaliémy
badania w ten sposob, ze dwaj z nas jednoczesnie
brali krew z symetrycznych palcow obu rak dwo-
ma melanzerami i niezaleznie od siebie obliczali
liczbe bialych cialek.

Wyniki naszych badan ilustruje zalaczona
tablica. Poszczegélne rodzaje bialych cialek obli-
czone sa w ich liczbach bezwzgl@dn)ch Spadek
lub wzrost leukocytow wyrazac deZIemy naogol
w procentach ich poczqtkowych wartosci; bedzie
to bardziej przejrzyste, niz podawanie liczb bez-
wzglednych.

IL.

Odczyn leukocytowy po podskérnem wprowa-
dzeniu mleka ma te same cechy typowe, ktore
dwaj z nas opisali w poprzednich swych pracach.
»Faza ujemna” zaznaczona jest we wszystkich
dziesieciu przypadkach. Cechuje ja spadek leuko-
cytow, wynoszacy od 7%, do 23°, ich poprzednich
wartosci. W dwuch jedynie przypadkach (5-ym
i 10-ym) przekracza on 30%, Przypadek 5-y omo-
wiony bedzie, zreszta, jeszcze oddzielnie, Przeciet-
na ze wszystkich badan dla fazy ujemnej wynosi
21%,. Spadek ten trwa godzine (w jednym tylko
przyp. 5-ym — dwie).

dwie godzmy liczba bialych cialek juz
wzrasta 1 przewyzsza nieznacznie wartoscl przed
zastrzyknieciem. Po uplywie 4 — 6 godzin zjawia
sie t. zw. ,faza dodatnia“.  Typowy dla niej jest
wzrost liczby bialych ciatlek (od 2200 do 11100 za-
leznie od przypadku), co, wyrazone w procentach,
wynosi od 39°/, do 154%,.

I’rzecietna ze wszystkich badan - - 70%,.
W dwu jedynie przypadkach (3-im i 5-ym) faza
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dodatnia po uplywie 4 - -6 godzin nie wystapila
prawie wecale.

Spadek leukocytow w fazie ujemne)} odbywa
sie naogol kosztem zarowno cialek obojetnochlon-
nych, jak i1 limfocytow. W pieciu przypadkach
spadek neutrofilow byl silniejszy stosunkowo, niz
innych cialek. W jednym przypadku 7-ym tylko
spadek limfocytéow po godzinie jest znaczniejszy.
Tlomaczy sie to tem, ze przy tej samej prawie
liczbie leukocytow neutrofile juz zaczynaja wzra-
sta¢, co pociaga za soba spadek limfocytow po-
zorny.

Faza dodatnia wystepuje glownie na drodze
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wzrostu liczby cialek obomtnochlonnych (od 56°%,
do 180°/, zwiekszenia sie ich poprzednich warto-
éci). W przypadku 6-ym jedynie wzrost neutrofi-
l6w i limfocytéw idzie réwnolegle do siebie. Co
sie tyczy zachowania monocytow, to wzrost ich
i spadek ma przebieg dos¢ kaprysny, zblizony
jednak raczej do wahan neutrofilow. Wahania
eozynofilow sa zupelme niecharakterystyczne, na
ogol zwiekszaja sie one po wprowadzemu mleka
podskorme, jednak wyciaganie wnioskow, jezeli
wziaé pod uwage ich wzglednie male liczby, a stad
wieksze prawdopodobienstwo bledu — jest nie-
pewne.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorcwe.

O przeszczepianiu sciegien zywych i martwych.
Podala
B. KONOPACKA (Warszawa).

N ageotte‘) juz od roku 1917 pracuje nad prze-
szczepianiem $ciegien zywych i martwych do zy-
wego organizmu. Rezultaty, do ktéorych doszedl,
sa tak ciekawe zardowno ze wzgledow teoretycznych
jak i praktycznych ze warto zapoznaé sie z niemi.

Rozpoczal on swe badania od obserwacji za-
chowania sie tkanki laczney w bliznach aseptycz-
nych i w toku pracy zaczal stosowaé wszczepianie
kawalkow sciegna, zabitego przez utrwalanie w al-
koholu lub formalinie, do organizmu zywego. Po
paru tygodmach znajdowal, Zze zostawaly one ,ozy-
wione”, to znaczy byly one wypelnione komérka-
mi zywemi, ktore wwedrowaly- z otoczenia. Wldkna
klejorodne pozostawaly niezmienione i stawaly sie
czynne dzieki temu, ze krazace soki organizmu ni-
szczyly w nich zmiany, wywolane przez plyny
utrwalajace. Po pewnym czasie wnikaly réwniez
do wszczepionego kawalka sciegna naczynia krwio-
nosne.

Dalsze doswiadczenia swoje prowadzil Na-
geotte w taki sposob, ze wszczepial kawalki scieg-
na zywego i martwego do s'ciqgna krélika — byly
to t. zw. wszczepienia czynnosciowe, albo tez pod
skore ucha tegoz zwierzecia —- wszczepienia nie-
czynnosciowe. Po zabiciu krélika nawet po uply-
wie 8 lub 9 miesigcy znaJdowal autor wszczepio-
ne kawatki sciegna niezmienione pod wzgledem
ksztaltu i wygladu zewnetrznego. Zachowaly one
zewnetrznie wszystkie cechy sciegna, a wiec byly
biale, nieprzezroczyste, blyszczace, i pod skéra ucha
mozna je bylo odréznié¢ golem okiem od otaczaja-
cej tkanki luznej podskornej Byly jednak scisle
przyrosniete do otoczenia (martwe kawalki predzej
przyrastaly do otoczenia, niz zywe), a badane na
skrawkach i barwione, wykazywaly, ze nastapilo

) Virchow's Archiw T. 263, 1927, Bull. d‘histologie T.
4, 1927. Comptes rendus de Soc. de Biol, T. XCV 1926.

w nich polaczenie z wloknami klejorodnemi sciegna
lub tkanki luznej podskérnej, do ktore] zostaly
wszczepione. Podobnie zachowywaly sie przeszcze-
pione kawalki sciegna zywego oraz rogéowki, wszcze-
pione de rogowki lub pod skore.

Z badan mikroskopowych wynika, ze prze-
bieg tego procesu jest nastepujacy. Zaczne od
zachowania sie utrwalonych kawalkéw sciegna.
Wkrotce po operacji zaczynaja do nich wnika¢ fa-
gocyty, ktore pozeraja utrwalone komorki i usu-
waja je. Pozniej wnikaja komorki tkanki lacznej—
fibroblasty, — ktore po pewnym czasie zaludniaja
caly wszczepiony kawalek tkanki, oraz naczynia
krwionosne. Wnikanie fibroblastbw rozpoczyna
sie po uplywie pewnego czasu, zaleznie od tego,
w czem wszczepiony kawalek sciegna zostal utrwa-
lony i1 jak dlugo przebywal w utrwalaczu. Autor
stosowal zwykle utrwalanie przez 24 godziny w al-
koholu 70%/,. Do tak utrwalonych kawalkéw fib-
roblasty zaczynaly wnikaé juz 4 lub 5 dnia. Lecz
mozna takze stosowaé wszczepienie kawalkow
utrwalonych przez czas dluiszy, np przez miesiac,
a w jednym przypadku autor widzial wnikanie
fibroblastow do kawalka sciegna, ktory przez pol-
tora roku pozostawal w alkoholu. Po utrwaleniu
w formalinie proces wnikania fibroblastéw jest
opozniony, po 24 godzinnem utrwalaniu zaczyna
sie po uplywie trzech tygodm, a jesli utrwalanie
trwalo dluzej, to jeszcze pozniej. Fibroblasty te
wmka]a pomiedzy wlokna i pod wzgledem ksztal-
tu 1 zachowania sie przyjmuja wszystkie cechy
komorek sciegna. Co sie tyczy wlokien klejorod-
nych sciegna, to, o ile proces caly przebiegal asep-
tycznie, pozostawaly one niezmienione. Autor nie
widzial sladu rozpadu tych wlékien, ani wyiwa-
rzania si¢ nowych. Na skrawkach poprzeczrych
widaé, ze osciegna pozostaje zachowana, a uklad
wiazek na pierwszo-drugo-i trzeciorzedne zupe’nie
wyrazny. Przecxe;te konce wlokien wszczeplonego
kawalka sciegna po pewnym czasie zaczynaja zra-
staé sie z wmka]aceml tu wloknami kle]orodneml
blizny (14 dnia) i stopniowo zrastaja sie zupelnie
z koncami wlékien sciegna gospodarza, o ile ma-
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my do czynienia z wszczepieniem czynnosciowem,
lub tez zrastaja sie z cienkiemi wléknami klejorod-
nemi tkanki lacznej luznej, o ile wszczepienie zo-
stalo uskutecznione pod skore ucha. Po pewnym
czasie granica miedzy kawalkiem sciegna wszczepio-
nym a tkanka gospo.larza zostaje zatarta 1 na
skrawkach barwionych nie da sie wykazac.

Po wszczepianiu sciegna zywego do sciegna
proces przebiega nieco inaczej. Komorki we wszcze-
pionym kawalku pozostaja zywe, jadra ich barwia
sie przez caly czas wyraznie, lecz liczba tych ko-
morek staje sie bardzo znaczna rozmnazaja SiQ
one widocznie przez podzial bezposredm, gdyz nie
wida¢ karjokinez, - i ulegaja pewnej deformacji
prawdopodobnie wskutek wstrzasu, jakiemu ulegly,
1 wskutek trudnosci w odzywianiu, jakie zachodza
narazie we wszczeplonym kawalku z powodu braku
krazenia. W tkance gospodarza dokola wszczepio-
nego kawalka zachodzi slabe bujanie fibroblastow,
oraz spotyka sie nieliczne pollblasty 1 leukocyty
ziarniste. Po pewnym czasie dalszy proces zra-
stania sie z tkanka gospodarza zaczyna przebiega¢
tak, jak w utrwalonych kawatkach sciegna, prze-
szczeplonych de zywego orgamzmu Tak wiec
zywe kawalki 3ciegna, przeszczepione przecho-
dza przez pewien stan chorobowy, ktéry mija,
lecz opozma proces przyrastania tego kawal-
ka do otoczenia, podczas gdy w kawalkach
wszczepionego sciegna martwego proces ten roz-
poczyna sie szybko, zaraz po usunieciu martwych
komorek przez fagocyty lub strawieniu ich w so-
kach organizmu. Inaczej przebiega ten proces,
o ile do rany wda sie zakazenie, nawet nieropne,
ktéore u zwierzat operowanych zachodzi bardzo
czgsto. Whnikaja wtedy do wszczepionego kawal-
ka sciegna fagocyty jednojadrzaste oraz komork;
olbrzymie, i nastepuje rozpad wlokien klejorodnych

Inni badacze, ktorzy stosowali wszczepianie
sciegien wedlug wskazowek Nageottea, uznaja,
iz ma ta metoda duza warto$¢ praktyczna, lecz
istnieje pewna rozbieznosé zdan, dotyczaca tloma-
czenia zjawisk biologicznych, jakie zachodza w ka-
watku sciegna, wszczepionego do zywego organizmu.
Gléwnymi oponentami sa: Weidenreichi Bu-
sacca.

Weidenreich!) potwierdza obserwacje N a-
geottea, ze utrwalone sciegno po przeszczepie-
niu zostaje zaludnione przez typowe fibroblasty,
ktore rozmieszczaja sie wzgledem wlokien klejo-
rodnych tak, jak w sciegnie zywem, i ze wmka]q
do niego naczynia krwionosne. Uwaza jednak, ze
zachodzi tu rozpad utrwalonych wlékien klejorod-
nych ktére zostaja zastapione przez widkna nowo-
wytworzone.

Busacca?) w doswiadczeniach swoich row-
niez potwierdza, ze do wszczepionego kawalka utr-
walonego sciegna wnikaja fibroblasty z otaczaja-
cej tkanki gospodarza i1 przeksztalcaja sie w ko-
morki sciegna, lecz jednoczesnie widzi obrazy roz-
padu wldkien, zachodzacego w obrebie sciegna
wszczepionego. Rozpad ten odbywa sie powoli
i prowadzi do zniszczenia wszczepionego kawalka
i zastapienia go przez nowowytworzona tkanke,

) Weidenreich. Virchows Archiw t. 250.
) Busacca. Virchows Arckiw t, 258.

Wedlug Busacca nowe widkna klejorodne zostaja
wytwarzane przez fibroblasty, ktore tu wniknely,
1 stopniowo zastepuja wlokna utrwalone, ktore zo-
staja wsysane. W tkance luinej proces ten odby-
wa sie szybciej, w zbite] natomiast wolniej, i autor
daje rysunek kawalka sciegna utrwalonego, wszcze-
pionego do sc1¢gna, w sto dni po operacjl, na kto-
rym widaé wyraznie, ze nastapilo polqczeme wlo-
kien sciggna gospodarza z wléknami sciegna wszcze-
pionego, ktore sa jeszcze zupelnie dobrze zacho-
wane.

Nageotte jednak nie zgadza sie z wywo-
dami powyze] cytowanych autorow i twierdzi, ze
opisany przez nich rozpad wlokien klejorodnych
wszczepionego Sciegna jest spowodowany przez
procesy zapalne, jakie czesto wdaja sie do rany,
i obraz podany przez Busacca, jest typowym
obrazem zainfekowanego sciegna wszczepionego.N a-
geotte mial w swych doswiadczeniach wiele po-
dobnych nieudanych wszczepien, a Carnel?) przy-
tacza, ze przy przeszczepianiu tetnic 20 25/,
operacyj z tego powodu sie nie udalo. To tez na-
lezy bra¢ pod uwage tylko wyniki tych doswiad-
czen, w ktorych nie zachodzi zakazenie nieropne,
czesto wystepujace w doswiadczeniach na zwierze-
tach, a tak czesto zapoznawane przez badaczy.

Jakkolwiek sprawa ta si¢ przedstawia, najgo-
retsi przeciwnicy Nageottea, jak Busacca,
uznaja, ze praktyczme przeszczepianie utrwalonych
kawalkow sciegna ma bardzo dobre strony, gdyz
umozliwia stosowanie przeszczepian heteroplastycz-
nych, co jest niemozliwe przy przeszczepianiu zy-
wych kawalkow sciegna, a takze umozliwia
wszczepianie duzych kawalkow tkanki.

Jak trwale sa wyniki takich przeszczepien,
to wynika z jednej z pozniejszych publikacyj N a-
geottea'). Udalo mu sie odnalezé chorego, ktore-
mu przed 8 laty wszczepiono kawalki utrwalonych
sciegien do dloni. W roku 1918 zostal on ranny
w reke i po zagojeniu sie rany trzy palce lewej
reki pozostaly zgiete, i niemozna bylo wyprosto-
waé¢ ich nawet pod narkoza. Zmarly niedawno
profesor Sencert dokonal operacji, i okazalo sie,
ze rannemu brakowalo 3 4 cm. sciegien po-
wierzchownych i glebokich palcow wskazu)qcego;
trzec1ego 1 czwartego. Uzupelmono braku;qce szesé
sciegien szescioma kawalkami sciegna psiego, prze-
chowywanego poprzednio w alkoholu przez mie-
siac. Kawalki wszczepione mialy 3, 5 c¢m. -dlugos-
ci 1 zostaly umocowane u obu koncow szwami
z catgutu. Rana zagoila sie bez zadnego procesu
zapalnego, i w trzy miesigce pozniej chory zostal
pokazany na posiedzeniu Akademji Medycznej.
Palce byly zupelnie rozprostowane i mogly byé
zginane we wszystkich stawach z wyjatkiem palca
trzeciego, ktorego zginanie bylo nieco utrudnione.
Po 8 latach nawet to male zaburzenie zniklo,
1 chory moégl poruszaé zupelnie swobodnie wszyst-~
kiemi palcami lewej reki na réwni z palcami reki
prawej.

W danym przypadku nie mozna o:zywiscie

3 Carel. Journal of exp. med. 12, 191C:
) Nageotte. Comptes rendus de la Soc. de Biolo=
gie. t. XCV.
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skonstatowaé, czy rusztowanie lacznotkankowe po-
zostalo w sciegnie wszczepionem tosamo czy tez
zostalo zastapione przez nowe wlokna klejorodne,
lecz obserwacja tego rannego wskazuje, ze operac-

ja ta dala znakomite wyniki, gdyz tkanki gospo-
darza zrekonstruowaly dokola sciegna wszczepione-
go caly skomplikowany uklad blon surowiczych,
co umozliwilo zupelna swobode ruchow palcow.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Biologja.

A. FISCHER i H. LASER. O szybkosci wzrostu tkanek
normalnych i nowotworowych. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 32 — 1927).

Na podstawie w'asciwosci, ktore sig przypisuje tkance
nowotworéw, rmoznaby przypuszczaé, ze komorki guzéw zlosli-

wych rostyby in vilro znacznie szybciej, niz komorki normalne,
hodowane w tych samych, oczywiécie, warunkach. Doswiadcze-
nia aitoréw nad tkankami rakowatemi myszy i miesal ami kur
wykazaly. ze tkanki ztoéliwe rosna raczej powo'niej, a w kazdym
razie nigdy szybciej, miz komérki nablonkowe lub norm:lne
fibroblasty. Przy tym wolniejszym wzroscie stwierdza sig¢ jednak
dluzsza zywotnoéé tkanek zlo$liwych w poréwneniu z normalnemi.

Czynnikiem wiec, ktéry wyrdznia tkanki zlodliwe od nor-
malnych, nie jest bynajmniej, jak sie okazuje, i:h wieksza zdol-
noséé¢ do szybkiego rozwoju. Objaw ten zna‘dowalby zreszta za-
przeczenie réowniez i w ustroju, w ktérym np. rcrmalne komarki,
znajdujarc sie w stanie spokoju, moga w razie przejscia w ttan
-czynny (np. przy bliznowaceniu) wykazywaé rozwoj znacznie
szybszy. niz wiekszoéé tkanek zlosliwych. Rodznica polegalaby
raczej ra tem. ze komérki zlosliwe, przeszczepione na zwierze
doswia lczalne, zachowuja tam zdolnosé do rozrostu, ktora po-
siadaly in vitro, podczas gdy komorki normalne przechodzg na-
tychmiast w stan nieczynny. Wynika z tego, ze komorki nowo-
tworowe sg mniej

wymagajgce pod wzgledem warunkow od-

zywczych érodowiska, w ktérem rosna.
J. Typograf.

MENDEL. O wrazliwosci komérki
(Klin. Woch. 1928, Nr, 10).

M. przeprowadzi! badania nad zachowaniem sie komorki

rakowej na cieplo.

rakowej {nowctwory szczurze i ludzkie) pod wplywem wysokiej

temperaiury, przy ktore] mozliwe jest jeszcze utrzymanie sig
przy zyciu ustroju, dotknictego’'ta chorobs. Badania te, przepro-
wadzone in vitrs, polegaly na umieszczeniu tk, nowotworowej
w surowicy z dodatkiem. odpowiadajacym ilosciowo warunkom
kw. weglowego. orcz

na dzialanie t% 44, 2,

fizjologicznym, glulozy, sody i wolnego
na wystawieniu tej hodowli tkankowe;j

42.5. 42, 41.51 41° C. Miarg zachowania przez tkanke nowotwo-
rowa jej wlasnosci biologicznych, t. j zdolnosci utrzymania sie
przy zyciu oraz rozrastania sie przy nastepczem przeszczepieriu
na zwierzeta, — bylo okreélenie stopnia zachodzacej w tkance
rakowej glikolizy beztlenowej. Okazato sie, ze tkanka ta ginela
oraz nie d~wala sie przeszczepié, jesli zahamowanie glikolizy
pod wyvlywem wysokiej cieploty vs/ynosito 70 — 80°%; liczby za-
sadniczej. Badania blizsze wykazaly, iz zahamowanie tego stop-
nia wystepuje np. w t° 44° C. juz po 3 godzinach, w t° 43° C,
dopiero po 5 godz., w t® 41.5 C. — przecietnie po 20 godzi-
nach. Te same wyniki mozna

otrzymadé in vive, stosujac dia-

ter.nje, Nalezy podkreslié, iz nowotwory ludzkie zachowuja sie
zupelnie tak samo, jak nowotwory szczurze, jedynie oddzialy-
wanie pewnej temperatury musi trwaé tu nieco dluzej. Poniewaz
istnienie ludzkie mozliwe jest w t” 41.5 i 42° C,, nalezy si¢ spo-
dziewad, ze dzigki metodzie, ktoraby umozliwita: wywolanie oraz
utrzymanie przez czas dluzszy tak wysokiej goraczki, udaloby.sie
zadzialaé wybiorczo na komoérki rakowe ustroju.

Z. Swider.

LENART i KONIG. O zawartoici izoaglutynin w soku

tkankowym oraz o ich znaczeniu w przeszczepianiu tkanek.

(KL Woch. 1928, Nr. 12).

Grupy krwi odgrywaja doniosla role nietylko przy prze-
taczaniu krwi, ale réwniez przy przeszczepianiu tkanek. Ender-
len np. podkresla, iz nieodzownym warunkiem pomyélnego prze-
szczepienia tkanki jest harmonja wlasnoséci biologicznych ,daw-
cy“ i ,odbiorcy” tkanki; Kubanyi dopatruje sie tej harmonji
w zgodnosci grup krwi chorego i dawcy. — Tkanka przeszcze-
piona utrzymuje sie przy zyciu dzigki tkankowych od-
biorcy; $mieré tk. przeszczep. zwykle spowodowana przez
dzialanie aglutynin i lizyn. — Wobec tego autorowie zadali so-

sokom
jest

bie pytanie, czy: 1) sok tkankowy zawiera wogole izoaglutyniny,
2) czy sa to aglutyniny, identyczne z izoaglutyninami krwi i 3)
jaki jest stosunek wzajemny (ilosciowy) tych obydwu rodzajéw
zlepnikow. W celu rozstrzygniecia tego zagadnienia zbadali L e-
nard i Konig zawartodé pecherza, tworzacego sie po za-
stosowaniu kantarydyny. Przylepiono plaster wieczorem, zad za-
wartoéé pecherza badano na obecnosé izoaglutynin po uplywie
1?7 — 14 godz. Okazalo sie, iz:

rzowy) rowniez zawiera

1) sok tkankowy (plyn peche-
izoaglutyniny, 2) zlepniki te s3 tej sa-
mej grupy. co izoaglutyniny we krwi u danego osobnika. 3) za-
wartosé (wskaznik zlepny) nizsza

izoaglutynin jest w plynie

tkankowym, niz w surowicy krwi.

Z. Swider.

Lecznictwo.

LIEBEN. O salirganie. (Ars medici 1927 Nr. 8),

Autor zdaje sprawe z wynikéw trzyletniego stosowania

salirganu. Na 600 dokonanych wstrzykiwan ani razu nie widzial
W  przypadkach
obrzekéw na tle sercowem autor zaleca odrazu rozpoczynaé od
duzej dawki (2 a nawet 3 cm.? salirganu) w polaczeniu z digi-

zadnych objawow ubocznego dzialania rteci.

puratem, a nastepnie wstrzykuje co drugi dzien | cm.? salirga-
nu -+ digipurat az do zupeinego odwodnienia Po od-
wodnieniu za$ robi jeszcze 2 — 3 zastrzykniecia salirganu dla
usuniecia istniejacych jeszcze, choé juz dla oka niewidocznych,
zapasow wody w ustroju.

W rzadkich przypadkach, nie reagujacych na salirgan po-
wigkszeniem diurezy, autor podaje doustnie na poczatku lecze-
preparat Wiadomo
podany peros, powoduje diureze jedynie wéwczas, gdy uwarun-
kowane przez rte¢ nagromadzenie wody w jelitach nie zostaje
zbyt predko wydalone na zewnatrz

ustroju.

nia jakis makowca. bowiem, ze kalomel,

Stosujac w przypadkach
opornych na moczopedne dzialanie salirganu w pierwszym ew.
i w polowie drugiego tygodnia opjum. autor wykazal, ze salir-
gdy

Po takiem przygotowaniu salirgan dzialal

gan dziala w tych warunkach nawet wowczas, sam pozo-
stawal bez wplywu.
pozniej rowniez i stosowany oddzielnie.
stosowania, autor

gdyz

niz przy wstrzykiwaniu

Co do sposobu
wstrzykiwania dozylne,

uwaza za najlepsze
dzialanie wystepuje tu szybciej,
domieéniowem i nigdy nie powoduje
zadnych przykrych objawéw. Przy wstrzykiwaniach bowiem do-*
miesniowych stwierdzal nierzadko pomimo zmiany igly i glebo-
kiego naklucia miejscowe zaczerwienienie, obrzek i bdl.

J. Typograt.
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R. KLEIN. O nieszkodliwoséci i doskonalej skutecznosci
salirganu. (Fortschr. d. Therap. Nr. 20 — 1927).

Autor zdaje sprawe z wynikdéw stosowania salirganu u 35
chorych, dotknietych réznemi zaburzeniami gospodarki wodne;j.
Salirgan odwadniatl ich wszystkich w zupeinosci, nie powodujac
przytem jakichkolwiek objawow dzialania ubocznego. Dziala-
nie moczopedne przejawialo sie po 6 godzinach od chwili
wstrzykniecia i powiekszalo minimalng uprzednio diureze do
1/, — 4', litréw na dobe. Ani razu nie stwierdzil autor za-
wodu, ani tez przyzwyczajenia do leku w ciagu diugotrwalego

nieraz stosowania.

Pomimo znanej wielkiej wrazliwosci chorych obrzeklych
w stosunku do réznych preparatéow rteciowych salirgan nie wy-
wolal zadnych objawéw toksycznych. Ta zupelna nieszkodliwosé
leku sktonita autora do znacznego rozszerzenia zakresu wskazan
do stosowania salirganu. Stosuje go obecnie nietylko w przy-
padkach jawnych obrzekow. lecz zwalcza przy pomocy salirganu
zwykle zatrzymanie wody, przebiegajace pod postacia obrzekow
ukrytych. Jedno-dwa wstrzykniecia wystarczaja du usunigcia za-
burzenia gospodarki wodnej, Niemniej pomyslne okazaly sie
wyniki leczenia salirganem zastoju w krazeniu malem, dycha-
wicy sercowej i nawet ostatnich okreséw niewyréwnania niedo-
mykalnosci zastawek tetnicy glownej. W tych ostatnich przy-
padkach. bezskutecznie uprzednio leczonych naparstnica i srod-
kami moczopednemi, salirgan utrzymywal w rownowadze gospo-
darke wodng i pozwalal na utrzymanie jeszcze przez pewien

czas czynnosci serca na dostatecznym poziomie.

Przeciwwskazania do stosowania salirganu ogranicza autor
do nastepujacych stanéw: przewlekle stany goraczkowe, zna-
czne charfactwo, ostre i przewlekle zapalenia nerek i zapalne
stany kiszek. Sklerotyczne stany nerek (sclerosis genuina), stwierdzane
u licznych chorych z nadciénieniem tetniczem, nie przedstawiajg
natomiast przeciwwskazania do stosowania salirganu.

J. Typograf.

M. R. GUTTMANN. O leczeniu ostrego zatrucia ko-
kaing. (Journ. Am. Med. Ass. 1928 Nr. 10).

Z rozmaitych érodkow najlepszym okazal sie kwas barbi-
turowy i jego pochodne. Jako srodek zapobiegawczy uzywa sig
ester fenylowy kw. barbiturowego 0.2 gr. 30 min przed opera-
cja. W razie lekkiego zatrucia stosuje sie¢ te sama dawke pod-

3 na kilogram

skornie w rozczynie fizjologicznym, lub tez 5 cm.
wagi nasyconego rozczynu paraldehydu w rozczynie fizjologicz-
nym z dodatkiem 0.1 kw. barbiturowego, w przypadkach ciez-
szych ta sama dawka dozylnie.

B. G.

Znieczulanie.

ROSENTHAL i BOURNE. Dzialanie srodkéw znieczu-
lajacych na czynnoéé watroby. (Journ. Am. Med., Ass. 1928
Nr. 5).

Autorzy przeprowadzili szereg badan nad zachowaniem
sie watroby po rozmaitego rodzaju znieczuleniach. Wedtug nich
chloroform po poélgodzinnem dzialaniu wywoluje zaburzenia,
trwajace 8 dni, zas dwugodzinne dzialanie chloroformu wymaga
az 6 tygodni by watroba powrécila do normy.

Zaburzenia watrobowe daly sie wykazaé zapomoca préby
bromsulfoftaleinowej jeszcze w diuzszy czas po powrocie prze-
miany barwnikowej do normy.

Eter wywoluje tylko przejsciowe zaburzenia (24 godz.)
Tlenek azotu i etylen, zastosowane w atmosferze, ubogiej w tlen,
powoduja zaburzenia natychmiastowe i pézniejsze. natomiast po-
dane wprost z maski nie wplywaja ujemnie na czynnosé
watroby.

Sinica (dusznosé) zwieksza trujace dzialanie na watrobe.

Duze dawki morfiny wplywaja ujemnie na czynnosé wa-
troby w ciagu 24 godzin.
Najlepszym srodkiem znieczulajacym dla chorych na wa-
trobe, zdaje sie, jest etylen.
B, G.

BOSHAMER. Badania nad wplywem uspienia eterowego
na czynnoéé watroby. (Klin. Woch. 1928 Nr. 10).

Jest rzecza powszechnie wiadoma. iz narkoza chlorofor-
mowa powoduje czesto uszkodzenie watroby w postaci jej zwy-
rodnienia tluszczowego. Natomiast co sie tyczy eteru, mniemano
dotychczas, ze nie wywiera on zupelnie szkodliwego wplywu na
watrobe. Autor postanowil zbadaé to zagadnienie, positkujac
sie¢ metoda czynnosciowego badania watroby wg.Bergmanna
i Eilbotta. Metoda ta polega na dozylnem wprowadzaniu
do ustroju chorego pewnej ilosci bilirubiny i okreslaniu co pe-
wien czas jej stezenia we krwi. Otrzymana w ten sposéb krzywa
przedstawia dokladnie stan ,zdrowia" watroby. Otéz okazalo
si¢, ze po zastosowaniu narkozy eterowej wystepuje pewne za.
hamowanie czynnoéci watroby, ktérego nie spostrzegamy przy
wykonaniu zabiegu operacyjnego w znieczelaniu miejscowem.
Okazalo sie dalej, ze to zaburzenie czynnosciowe utrzymuje sie
przez kilka dni (3—4—8), gdy eter zostaje calkowicie wydalony
z ustroju juz w ciagu pierwszych 24—36 godzin. Z tego wy-
nika wiec, ze zahamowanie czynnoéci watroby w sensie sprawnego-
wydalania bilirubiny nie jest bynajmniej nastepstwem jakby uspie-
nia komoérek watrobowych, lecz poprostu wyrazem ich uszko--
dzenia. W ciggu dni paru komérki poniekad sie odradzaja.
Ze eter istotnie uszkadza watrobe. przemawiajg za tem krzywe,
otrzymane w przypadkach istniejacej juz mniejszej warstwowosci
watroby: mamy tu na mysli chroniczng cholecystopatje, alkoho-
lizm, przewlekle zapal. trzustki, przewlekte ropienia i raka wa-
troby. W przypadkach tych krzywa wydalania z ustroju bi-
lirubiny wykazuje o wiele wieksze odchylenia od normy, niz to
spostrzegamy po narkozie eterowej u ludzi naogdél zdrowych.

Z. Swider.

Choroby skéry, weneryczne i piciowe.

S0 Dr. JOZEF SNIEGOWSKI. O rozpoznaniu i leczeniu
rzezaczki. Poznan, 1928. Bibljoteka medycyny praktycznej,
Nr. | (redaktor i wydawca: Dr. Kazimierz Bross).

Omawiana ksiazeczka jest wlasciwie kréciutkim podrecz-
nikiem, w ktérym autor omawia przystepnie i bardzo szczegélo-
wo tak wazna spolecznie chorobe zakazna. jak rzezaczka. Zu-
pelnie slusznie poswiecil autor najwiecej miejsca omawianiu
rzezgczki u mezczyzn, ktora zamiescil w pierwszym rozdziale
swego dzielka. Rozdzial ten zawiera szczegélowy opis przebie-
gu ostre) i przewleklej rzezaczki u mezczyzn i jej powiktan, ze
szczegélnem uwzglednieniem wagi mikroskopowego rozpozna-
wania rzezgczki i sposobow, sluzacych do stwierdzenia jej wy-
leczenia. Omawiajac leczenie rzezaczki u mezczyzn, uwzglednia
autor wszelkie zdobycze na tem polu i podaje wyczerpujaco
stosowane w leczeniu sposoby.

To tez omawiana ksiazeczka spelni z pewnoscig swe za-
danie, gdyz przyda sie przedewszystkiem lekarzowi-niespecja-
liécie, ktory tak czesto styka sie z przypadkami rzezaczki,
zwlaszcza na prowincji, i nierzadko musi zasi¢ggnaé fachowych
wiadomosci z tego dzialu.

Zwrocié¢ jednak musze uwage na niektére zapatrywania
autora, dotyczace leczenia rzezaczki, z ktoremi nie moégltbym sie
zgodzi¢. Jakkolwiek zupelnie slusznie zaleca autor preparaty
srebrowe, wewnetrznie stosowane srodki odkazajace, balsamicz-
ne i moczopedne wyrobu krajowego, to jednak nie moge zgo-
dzi¢ si¢ z autorem, ktory uwaza, ze najlepsza szczepionks jest
niemiecki preparat ,Arthigon”, a jestem zdania, ze szereg
szczepionek rzezaczkowych wyrobu krajowego (Klawego, Spiessa,
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Serovac-Lwéw, P. Z. H. itp.) zupelnie dorownywa preparatowi
niemieckiemu, a szczepionki te sa od niego znacznie tansze.
Pozatem zaleca autor stosowanie cholewalu, mojem zdaniem,
w zanadto wielkiem stezeniu (Y/y — 1 — 11/,9/,); bo z doswiad-
czenia wiem, ze juz !/,%/, roztwdér cholewalu wywoluje u wiek-
szosci chorych przykre dolegliwosci, a czesto i objawy podraz-
nienia, W leczeniu rzezaczki tylnej czesci cewki moczowej
u mezczyzn zaleca autor przedewszystkiem wkraplania roztwo-
row azotanu srebra za pomoca cewnika Guyona — uwazal-
bym jednak, ze, jakkolwiek dotychczas pokutuje jeszcze w pod-
recznikach tego rodzaju sposob leczenia rzezaczki tylnej czesci
cewki, to jednak sposobu tego nalezy bezwzglednie unikag,
gdyz wprowadzanie w tym okresie do cewki narze¢dzi najcze-
8cie) wywoluje wystapienie powiklan ze strony przydatkow.
Mojem zdaniem. do tego rodzaju zabiegéw nalezy sie uciec
tylko w razie absolutnej niemoznosci przeplukania cewki i pe-
cherza sposobem Janeta.

Na koniec jeszcze jedno zastrzezenie przeciwko uzywa-
niu przez autora wyrazu drobnowidz (mikroskop), zamiast
drobnowid.

Nastepne rozdzialy, omawiajace rzezaczke u kobiet i dzie-
ci, jakotez pozaplciowe umiejscowienia rzezaczki, zawieraja
rowniez jasno przedstawione i wyczerpujace wiadomosci o roz-

poznawaniu 1 leczeniu tych schorzen.
A. Straszynski.

NIEDERMEYER. Rzezaczka wstepujaca czy zapalenie
wyrostka robaczkowego. (D. M. W. 1928 Nr. 8).

Swego czasu Herschau oméwil zwigzek miedzy vulvo-
vaginitis gonorrhoica u dzieci a pozniejszg wstepujaca rzezaczka,
sfusznie podkreélajac, ze czesto mylnie rozpoznaje si¢ ostre lub
chroniczne zapalenie wyrostka robaczkowego i tem samem usu-
wa sie zdrowy wyrostek robaczkowy, gdy w rzeczywistoéci ma-
my do czynienia z wstepujaca rzezaczka nawrotowa. salpingitis lub
pelveoperitonitis. Odpowiednie badania dodatkowe moga w tych ra-
zach uchronié¢ chore od zbytecznego cigcia brzusznego.

Autor wspomina o przypadku. w ktorym obie sprawy, t.j.
1 wstepujaca rzezaczka i zapalenie wyrostka robaczkowego,
moga wystepowaé obok siebie. U 20-letniej dziewczyny wiej-
skiej rozpoznano ambulatoryjnie ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego. Skierowano ja do szpitale, gdzie zbadano wydzie-
ling z narzadéw rodnych. Mikroskopowo stwierdzono bardzo
duzo wewnatrzkomérkowych ziarniakéw. Zalecono 16zko, okla-
dy. ale, wobec nasilenia sprawy chorobowej i stanu, zdradzaja-
cego niebezpieczenstwo dla zycia, chora operowano: usunieto

chory wyrostek robaczkowy.
Dlatego tez autor radzi pamigtaé o tem, ze obie sprawy

wyzej wspomniane moga istnieé¢ jednoczesnie.
Grynberg.

TUERK. Przyczynek do nauki o chorobie Fox-Fordyce
u mezczyzn (Derm. Woch. Nr. 10/27 r.).

Po raz pierwszy przed 20 laty opisane przez Fox-For-
dyce cierpienie spostrzega sie rzadko. Badania dowiodly. ze

choroba ta jest zwigzana z gruczolami Schieferdeckera i odpo-

wiednio do ich anatomicznego ukladu spotyka si¢ to cierpienie
pod pachami, w okolicy odbytnicy, pepka, jak rowniez na sutku
w kobiet. T. opisuje przypadek tej choroby u 22-letn. mez-
czyzny (dotychczas opisano to cierpienie u mezczyzn tylko je-
den raz): silne swedzenie pod pachami i w okolicy sutka, na-
stepnie niemoc plciowa.

Na schorzalych miejscach znajdowaly si¢ liczne guzki kuliste
i polkuliste, wielkosdcitepka szpilki z matemi luseczkami w cze-
sciach srodkowych. Guzki te byly ulozone na ksztalt perel. na
sutku koncentrycznie i tam réwniez silnie zabarwione. Uwlo-
sienie slabo rozwinigte, a na sutkach wlosy przewaznie utama-
ne lub brakujg zupefnie.

Badanie drobnowidzowe wycigtego skrawka skéry stwier-
dzilo typowe zmiany dla choroby Fox-Fordyce, i dowiodlo
ze 1 u mezczyzny w skorze sutka mozna znalezé gruczoly Schie-
ferdeckera, co dotychczas nie byto znane. W celach leczniczych
zastosowano przeciw swedzeniu i poceniu si¢ wcieranie spirytu-
sowe z mentolem, kwasem salicylowym i karbolowym, jednak
bez efektu; przeciw niemocy plciowej podawano tabletki z wy-
ciggu jadrowego; po trzech miesigcach stosowania organoterapiji
éwiad ustapil. réwniez grudki splaszczyly sie. Potem chory
znikl z obserwacji.

Nalezy przypusécié, ze gléwna przyczyna choroby F ox -
Fordyce jest zmiana czynnosciowa gruczoléw plciowych,
wskutek czego dochodzi do zmian wydzielaniu gruczoléw Schie-
ferdeckeraido nacieku drobnokomérkowego z bujaniem nabon-
ka; zmiany te powoduja swiad i nadmierne pocenie sie.

). Gelbfisz.
O. HERSCHAU. Choroby skéry a zaburzenia wydziel-

nicze jajnikéw i leczenie za pomoca organoterapji jajnikowej.
(M. m. W. 1927, Nr. 41).

Wiadomo. ze schorzenia skérne, jak pryszczyca, swedze-
nie, pokrzywka, tradzik pospolity i rézowaty. jak réwniez wszelkie
liszaje czerwone sa b. czesto wynikiem zaburzén czynnoscio-
wych gruczoléw dokrewnych i ze przy zastosowaniu odpowied-
niej organoterapji daja si¢ znacznie latwiej i predzej wyleczyé,
Autor uwaza za konieczne stwierdzenie zwiazku pomiedzy cho-
roba skérng a niedomoga wydzielania jajnikow, czego przejawami

sa olig rhoea,

rhoea, infantilismus ogolny, niedorozwéj
gruczolow sutkowych i t, p., albo gdy schorzenie skérne wyste-
puje jednoczesnie ze zmianami czynnosciowemi jajnikow, jak
naprz. podczas cigzy, okresu przekwitania, lub karmienia.

W pieciu podanych przez autora przypadkach zwiazek
przyczynowy pomiedzy choroba skérna a zaburzeniami wydziel-
niczemi jajnikow zdaniem jego., byl niewatpliwy. czego dowo-
dem byla bezskutecznosé leczenia dermatologicznego i owocnosé
leczenia przetworami jajnikowemi. Co sie tyczy samego dzia-
tania wyciagéow z jajnikéow, jako srodka leczniczego, to
autor waha sie¢ pomiedzy dzialaniem specyficznem gruczotu
a dziataniem bialka, wprowadzonego parenteralnie. W kazdym-
bad: razie autor goraco poleca w przypadkach uporczywych
schorzen skornych stosowanie organoterapji jajnikowej.

Anna Messing.

Wskazowki praktyczne.

— Wedlug Friedemanna i Deichera leczenie su-
rowicq plonicy zastuguje na jaknajszersze rozpowszechnienie.
W bardzo znacznym odsetku przypadkow surowica szybko
i w zupelnoséci usuwa wszystkie objawy chorobowe, a procz
tego nietylko zmniejsza liczbe powiklan, ale lagodzi rowniez
ich przebieg. Nalezy stosowaé duze dawki: u dzieci do lat 8
w przypadkach lekkich 25 ctm.3, w cigezkich—50 ctm.? i wiecej
u chorych powyzej lat 8 — 25 — 30 ctm.}, wzgl. 75—100 ctm..

Liczby te dotycza surowicy zwyklej wyrobu ,Behringwerke*.
Surowice skoncentrowana tejze marki autorzy stosuja: u dzieci
do 8 lat w przypadkach lekkich 10 — 15 ctm.}, w ciezkich —
25—30 ctm.’, wzglednie 50 ctm.? Zastrzykiwaé nalezy domies-
niowo, jedynie tylko w przypadkach groznych dla zycia—srod-
zylnie. Zastrzykiwanie érodzylne przeciwwskazane jest w przy-
padkach, w ktorych surowica konska juz kiedyé byla zastrzy-

kiwana. Pomimo to, ze po wymienionych wyzej duzych daw-



kach wystepuje czesto ciezkie powiklanie w postaci choroby
posurowiczej, nie powinny one odstraszaé¢ od stosowania suro-
wicy, gdyz choroba posurowicza jest tylko powikfaniem przykrem,
ale nie niebezpiecznem, gdy plonica jest chorobg wysoce niebez-
pieczna.

(D. m. W. 1928. Nr. 21).

— Manson-Bahr wyraza sie bardzo pochlebnie o dzia-
taniu plazmochiny w zimnicy trzeciaczkowej. Dziala ona szybciej niz
chinina, niema zlego smaku i1 dobrze jest ona znoszona. Na
malarje czwartaczkowa plazmochina nie wywiera zadnego wply-
wu leczniczego.

(Lancet. 1928. Nr. 544).

— Bondarenko zaleca w leczeniu ostrego zapalenia mig-
dathéw wkluwanie gleboko do krypt rozpalonego do czerwonosci
zegadla galwanicznego. U wielu chorych w 6—8 godz. potym za-
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biegu wystepuja silne béle, trwajace okolo 24 godz. inni doznaja
tylko palenia w gardle.
(Monatsschr. f. Ohrhk. 1928, Z. 2 i 3).

— Wichura zapewnia o pomyélnym wplywie wy-
tuszczenia migdathéw w rwie kulszowej, plgsawicy i padaczce. Radzi
przeto zwraca¢ uwage na stan migdatkow i leczyé je w ostrych
i przewlektych chorobach ukfadu nerwowego.

(M. m. W. 1928. Nr. 18)

— Mc Kenzie leczy gluchote w nastepstwie przewlektego za-
palenia ucha srodkowego za pomocq diatermji. Niezyty przewlekle
trabki Eustachjusza i jamy bebenkowej reaguja dobrze na dzia-
tanie ciepla, wytwarzanego przez diatermje, na otoskleroze
za$ diatermja nie dziala. Przeciwwskazania do stosowania tej me-

tody leczniczej stanowia zamkniete ogniska ropne oraz grozace
krwawienie.

fLancet, 1928. Nr. 5456).

Posiedzenia Towarzysiw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

SEKCJA KLINICZNA.
Posiedzenie z dn. 10.111.1928 r.

Pokazy:

A.Landau, Jochweds i Pekelis. Dwa przypadki
infantylizmu. Przypadek l. Chlopiec 20-letni wzrostu 170 cm.,
z obfitem uwlosieniem glowy przy zupelnym braku uwlosienia
na tulowiu i twarzy, niedorozwinietym narzadzie plciowym, eu-
nuchoidalnych proporcjach ciata (dtugie. smukte konczyny. ge-
nua valga), od roku =zblad!l, stal si¢ apatyczny i obojgtny na
wszystko otaczajace.

Referent (Jo ch we ds) uwaza, ze zmiany powyzsze wraz
z dziecieca psychika stanowia cechy infantylizmu czeéciowego
i zaleza od niedomogi gruczoléw plciowych, wowczas gdy
wspoludzial innych gruczoléw w cierpieniu klinicznie nie daje
si¢ stwierdzié. Niedokrewnoéé typu chlorotycznego zalezy tu od
wplywu ujemnego zaburzen wewnatrzwydzielniczych na szpik
kostny.

Przypadek Il. Chlopiec 18 letni od 12 r. zycia nie
rosnie i nie rozwija sig¢; wzrost 141 cm, waga 23 kg.; od 14 r. 2.
ciezka cukrzyca (dziedziczna ze strony matki). Proporcje ciata
i stan narzadéw plciowych odpowiadaja wiekowi 10 — 11 lat;
zupelny brak zaburzen ze strony poszczegolnych gruczotow we-
wnatrzwydzielniczych. Referent uwaza cierpienie to za jednolite
konstytucjonalne zahamowanie rozwoju calego organizmu wraz
z aparatem inkrecyjnym, ktore wzmoglo sie pod wplywem czyn-
nika dystroficznego — cukrzycy.

Odczyt:

1. Kaszubski. O leczentu zylakéw konczyn, dolnych. (Dru-
kowane w Nr. 5 ,Warsz. Czas. Lek.“ 1928).’

2. Przedborski. O porodowych urazach wewngtrzczasz-
kowych u noworodkéw. (Ukaze sie w ,,Warsz. Czasop. Lek.*).

Dyskusja:

Higier H. Nowsze badania autorow amerykanskich,
a zwlaezcza dociekania szkoly frankfurckiej Schwartzai ber-
lix':skiej Langsteina zmuszaja do poddania rewizji licznych
pO]QC i okreélen dawnych, ryczahowo i bezkrytycznie przyjetych
i przez podreczniki akuszeryjne i neurologiczne rozpowszech-
nianych. Poréd przedtuzony, nawet fizjologiczny, oraz porod
przedwczesny stanowiag powazny uraz dla mézgu, poddanego
po odejéciu wod w okresie bolowym cisnieniu okoto 25 kligr.
Gléwnie chodzi o zastoj w ukladzie zatok i zyl, prowadzacy do
pekniecia naczyn, wylewow 1 zakrzepow. We wszystkich rodza-
jach wrodzonego porazenia dzieciecego (mozgowego. rdzenio-
wego, mostowo-opuszkowego i pozapiramidowego). plasawicy,
atetozy, padaczki i wodoglowia, w wielu wrodzonych porence-
faljach, mikrogirji, stwardnieniu rozsianem, gluchoniemocie uraz
porodowy odgrywa o wiele wiekszg role, niz ogol lekarzy przy-
puszcza. Moze znajdy sie radykalne, zasadniczo nowe linje wy-
tyczne w poloznictwie przyszloéci, aby zapobiec ogromnej-émier-

telnosci i chorobliwoéci noworodkéw i mlodych dzieci, i da sie
zwalczyé formalng kleske spoteczna, ktéra pod wzgledem ubyt-
ku i kelectwa istot ludzkich doréwnywa najwiekszemu wrogowi
ludzkodci—gruzlicy. Wszelkie inne przyczyny émierci ptodu, jak
skrecenie pepowiry, uduszenie sie, ciezkie nastepstwa porodu
kleszczowego, posladkowego i poprzecznego, potwornosci pier-
wotne — wszystkie one liczbowo minimalng odgrywaja role
w poréwnaniu ze zwyklym urazem porodowym. z powodu ktér
rego ging rocznie w pierwszym roku zycia dziesiatki tysigcy nie-
winnych istot.

Bychowski Z. Porodowe urazy wewnatrzczaszkowe
odgrywaja prawdopodobnie ogromna role w etjologji wielu cier-
pien nerwowych, zwlaszcza padaczki, choroby Little a.

B. przypomina badania wspétpracownikéw Cushinga
i Schwartza, ktéorzy bardzo czesto znajdowali u noworod-
kéw wylewy krwawe na dnie oczu i w blednikach.

W kazdym przypadku neurologicznym nalezy w wywia-
dach zawsze uwzgledniaé, w jakich warunkach odbyl sie poréd
danego osobnika. U noworodkéw asfiktycznych lub wogéle przy-
chodzacych na éwiat w warunkech nienormalnych byloby moze
czasami wskazane w celach zapobiegawczych naktucie ledzwiowe.

Karbowski. U noworodkéw, u ktérych podejrzewano
wylewy krwawe podoponowe lub $rédmigzszowe, niemieccy ba-
dacze obserwowali nietylko samoistny oczoplas. lecz i zaburze-
nia w odczynach blednikowych. Podane s3 w pismienmctw:e
odczyny nieprawidfowe ustawienia i polozenia kofczyn i tulo-
wia. Oczoplas samoistny K. spostrzegal u noworodkéw. Objaw
ten byl przejsciowy i trwal od kilku dni do dwuch tygodni.-
Oczoplas ten spowodowany jest prawdopodobnie przez nacia-
ganie nerwu VIl pary w przypadkach porodéw kleszczowych.

Posiedzenie z dn. 24.111.1928 r.
Odczyty:
| Przesmycki. Wspélczesne metody zapobiegania blonicy.
(Wydrukowany w ,,Warsz. Czasop. Lek.* Nr. 13 r. 1928).

2. Brokman. Wspolczesne melody zapobiegania plonicy.
(Ukaze sie¢ w ,,Warsz. Czasop. Lek.").

Posiedzenie z dn. 14.1V.1928 r.

Odczyt:

Hirszfeld L. O grupach krwi w patologji. (Ukaze sie
w ,Warsz. Czasop. Lek.”).

Dyskusja:

Swider przypomina badania Pileza z Wiednia,
przeprowadzone na 2000 chorych nerwzwych; badania te wyka-
zaly wyraing przewage grupy krwi B. u chorych tej kategorji.
Poniewaz badania Gundela, o ktéorych wspominal Hirsz-
feld, byly przeprowadzone na materjale o wiele mniejszym,
przeto wyniki. otrzymane przez P. majg jeszcze wiekszg war-
toéé. Co sie tyczy rozbieznosci w wymkach badan nad gru7llca.
to Swider tlumaczy to sobie tem, iz autorowie obcy nie
uwzgledniali naogdl cigzkosci przypadkéw, a zatem i przebiegu
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klinicznego gruzlicy. Sw. znalazf wespél z N. Konem i M,
Mancewiczowna, ze grupa krwi A nietylko przewaza u gruz
likéw wyraznie nad wartoécia tej grupy u ludzi zdrowych, ale
odgrywa réowniez role w przebiegu klinicznym gruzlicy, ktéry
u chorych z grupa A jest o wiele ciezszy, niz u chorych z in-
nemi grupami. Sw. zgadza sie 2z prelegentem, ze stosowany
dotychczas sposob badania usposobienia do réznych choréb
w zwigzku z grupami krwi, a polegajacy na obliczaniu staty-
stycznem u chorych stosunkéw odsetkowych poszczegolnych
grup krwi, — jest zbyt prymitywny. Jednak, co sie tyczy gruz-
licy, to badanie usposobienia do tej choroby !acznie z grupami
krwi jest o wiele trudniejsze. niz podobne badania nad blonica
lub plonica, ktore daly juz wyniki konkretne; chodzi o to, ze
tam odczyn $rédskdorny Schicka lub Dicka pozwala zbadaé
usposobienie osobnicze do tej choroby, natomiast w dziedzinie
ftizjologji takiego odczynu nie posiadamy.

Jelenkiewicz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Nie schodzaca z porzadku dziennego sprawa zapalenia
mézgu po szczepieniu ospy byla przedmiotem rozpraw w Wieden-
skiem Towarzystwie Pedjatrycznem. Odczyt na ten temat wy-
glosit prof. Aldershoff z Utrechtu. Do | lutego r. 1928
spostrzegano w Holandji 140 przypadkéw zapalenia mézgu po
szczepieniu ospy. z ktérych 44 zakonczyly si¢ smiercia. Zwia-
zek ze szczepieniem byl niewatpliwy. Méwiac o mozliwej przy-
czynie tego powiklania szczepienia ospy, prelegent nie upatruje
jej w samej szczepionce, gdyz: 1) spostrzegano przypadki za-
palenia mézgu po stosowaniu najrozmaitszych szczepionek ospo-
wych: Amsterdam, Rotterdam, Grossingen, Hamburg, Berlin,
Bandony (Jawa), Bruksella; 2) ta sama szczepionka, ktéra
np w Gres spowodowala zapalenie mézgu u 3 osobnikéw na
62 szczepionych, w Rotterdamie nie wywolala go ani razu éréd
tysigcy szczepionych. Roéwniez odrzuca prelegent przypuszcze-
nie, Ze winna tu jest zawartos¢ bakteryj w limfie ospowej, gdyz
na 40,000 szczepionych dzieci tylko u 6 wystapilo zapalenie
mézgu. Za najprawdopodobniejsze uchodzi dotychczas przy-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 19 469

puszczenie, ze szczepionka uczynnia inny jaki$ zarazek, jaki
mianowicie, niewiadomo. Nie jest nim, zdaniem Aldershoff a,
ani zarazek zapal. mozgu $pigczkowego, ani Heine-Medina,
ani opryszczki (herpes); natomiast zwraca A. uwage na laseczke
dwubiegunows, wyhodowana przez Pondmera z mozgu
szczepionych krolikéw. Niemal czysta hodowle tej laseczki
otrzymano z jamy nosowogardzielowej dziecka. dotknietego za-
paleniem mozgu po szczepieniu ospy.

Z tablic, przedstawionych przez prelegenta, wynika, ze
w etjologji zapal. mézgu po szczepieniu ospy graé moga role:
czynnik lokalny i czynnik czasu. Za pierwszym przemawia fakt,
ze w prowincji Zeeland czestoéé powiklania moézgowego byla
najwieksza, w prowincji Limburg zas, gdzie dokonano najwiecej
szczepien, — najmniejsza. Ze wszystkich miast holenderskich
Rotterdam wykazuje pod wzgledem czestosci poszczepiennego
zapal. mozgu statystyke najniepomyslniejsza. )

Co sig¢ tyczy czynnika czasu, to najwigcej przypadkow
omawianego powiklania bylo w marcu; w listopadzie i grudniu
r. 1927 notowane byly przypadki zapal. mézgu po szczepieniu
ospy. ale nieliczne. Zwraca rowniez uwage fakt, ze zapadal-
nosé a réowniez i $miertelnosé z powodu powikiania mézgowego
wieksza jest po wsiach, niz w miastach. Wreszcie zostalo stwier-
dzone stanowczo, ze dzieci, szczepione w pierwszym roku zy-
cia, sa najmniej narazone na zapal, mézgu, dzieci zas 5-0 i 6-0
letnie—najwiece).

W dyskusji zauwazyl Kraus, ze, wedlug lwanoffa,
mozna uodpornié¢ przeciwko ospie, stosujac szczepionke ospows.
zabity za pomoca formaliny 3:1000. Z drugiej strony zaé z do-
swiadczen nad szczepieniem wscieklizny wiadomo, ze zabita
szczepionka wécieklizny chroni od poszczepiennego zapalenia
rdzenia. Stad wnosi Kraus, ze i zabita szczepionka ospowa
moze zapobiedz powiklaniu mézgowemu po szczepieniu ospy.
Jezeliby tedy okazalo sig, ze formalinowa limfa ospowa istotnie
uodparnia przeciwko ospie, to stosowanie takiej szczepionki by-
toby wskazane dla dzieci w wieku szkolnym, noworodkom za$
i ssawcom moznaby, jak dawniej, szczepi¢ ospe zwykla. gdyz
jak wiadomo u dzieci w tym wieku zapalenie mézgu po szcze-
pieniu ospy nie zdarzs sie.

(Wien. m. Woch. 1928. Nr. 26).
Z. Sr.

Przeglad terapeutyczny.

Luzne uwagi o znieczulaniu miejscowem

w rynolaryngologji.
Podat
ZYGMUNT SREBRNY (Warszawa).

Znieczulanie miejscowe w praktyce rynola-
ryr}golo,g_icznej jest zabiegiem codziennym. Znaj-
du]g ono zastosowanie nietylko jako akt, poprze-
d_za]qcy operacje, ale rowniez i jako $rodek lecz-
niczy, a gloéwnie rozpoznawczy i ulatwiajacy ba-
danie.

Ze wszystkich $rodkéw, znieczulajacych miej-
scowo, najwiekszem 1 zasluzonem rozpowszechnie-
niem cieszy sie kokaina, uzywana do znieczulania
powierzchniowego, i nowokaina — do znieczulania
glebokiego (miazszowego, okolicznego).

Kokaina w arsenale leczniczym rynolaryngo-
loga stala sie srodkiem tak niezbednym, ze zaden
z pdzniej wprowadzonych do lecznictwa surogatow
kokainy nie zdolal wyprzeé jej z obiegu.

) Od la.t 40 z goéra uzywam do zniecznlania
pow1er'zchmowego 10°/, kokainy w 50°, alkoholu.
Roztwor alkoholowy, wprowadzony przez Przemy-

slawa Pieniazka!), ma te zalety, ze jest jalowy,
ze lepiej znieczula, i ze alkohol jest niejako odtrutka
dla kokainy. Zuzywam nieraz do znieczulenia du-
zych ilosci kokainy 1, gr. 1 wiecej i nigdy
nie mialem powazniejszego zatrucia tym srodkiem.
Nie widzialem natomiast nigdy potrzeby zastoso-
wania roztworu mocniejszego nad 10°,. U oséb
bardzo wrazliwych, u dzieci przed uzyciem roz-
tworu alkoholowego rozpylam do nosa, wzgl.
do krtani (lub pendzluje) minimalna ilos¢ 3%, roz-
tworu wodnego kokainy, aby oszczedzi¢ im chwi-
lowego palenia w nosie i ewentualnego kurczu
krtani, ktore moze wywolaé alkohol.

*
* *

Badanie wnetrza nosa bez uzycia kokainy za-
zwyczaj jest niewystarczajace i nie daje dokladnego
obrazu ewentualnych zmian chorobowych: napecz-
niale muszle nie pozwalaja na obejrzenie glebszych
czesci nosa, a wrazliwos¢ jego blony sluzowej jest
przeszkoda do badania zglebnikiem, ktore czesto
jest niezbedne. Kokaina ma te zalete, ze obok
znieczulenia znosi obrzek blony sluzowej 1 napecz-

) Pienigzek stosowal roztwor kokainy w alkoholu
absolutnym.
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nienie muszel 1 przez to odkrywa przed nami wi-
doki, o ktérych przed zastosowaniem kokainy
nie mielismy pojecia. Dodatek do kokainy kilku
kropel adrenaliny lub suprareniny jeszcze wybit-
niej wplywa na kurczenie sie muszel nosowych,
ale wywoluje czesto po ustaniu dzialania znieczula-
jacego kokainy bardzo przykre palenie w nosie,
kichanie 1 obfity wyplyw wodnisty, i dlatego nie
postuguje sie tym dodatkiem, tembardziej, ze dzia-
tanie samej kokainy wystarcza mi w zupelnosci.
*
* *

Znieczulenie blony sluzowej nosa nietylko
ulatwia badanie tego narzadu, ale oddaje nieraz
wybitne uslugi w rozpoznawaniu nerwic odrucho-
wych.

Jako przyklad, przytaczam przypadek uporczywej, przeszio
tydzien trwajacej czkawki®), ktéra przed wielu laty spostrzega-
tem u zdrowego i silnego mezczyzny. Poriewaz dzialo sie to
w czasie, kiedy teorja Hacka o nerwicach zwrotnych nosa
wszechwladnie panowala w nauce, wigc przyszto mi na mysl,
czy w danym przypadku czkawka nie jest takiego wlasiie po-
chodzenia. Jako prawdopodobny punkt wyjécia, uwazalem malg
listwe przegrody nosa i, chcac sie przekonaé o stusznosci mego
przypuszczenia, zapendzlowalem wspomniane miejsce kokaina,
nie mowiac, rzecz prosta, nic choremu o celu tego pendzlowa-
nia. Czkawka ustala natychmiast®) i zostala usunieta w zupel-
nosci po wypilowaniu listwy przegrody.

*

* *

Podobnie jak w nosie, znieczulenie blony slu-
zowej gardzieli moze byé¢ pomocne w rozpoznawa-
niu nerwic zwrotnych, majacych tu punkt wyjscia?).
Poza tem wymagaé¢ moze znieczulenia dokladne
zbadanie zglebnikiem lub haczykiem gardzieli, mi-
gdalkéw, nasady jezyka. Nie nalezy réowniez wy-
rzekaé sie¢ ,zasadniczo“ znieczulania gardzieli ce-
lem ulatwienia sobie zbadania krtani.

Do zwrécenia na to uwagi sklania mnie epi-
zod z wedrowki po jednej z polskich klinik laryn-
gologicznych. Goscinny jej kierownik pokazal mi
miedzy innemi przypadek krtaniowy trudny pod
wzgledem rozpoznawczym. Po obejrzeniu go wy-
powiedzialem zdanie swoje co do rozpoznania, do-
dajac, ze dokladne zbadanie krtani (zglebnikiem)
wymagaloby jej znieczulenia. Dyrektor kliniki, prze-
slyszawszy sie widocznie i myslac, ze powiedzia-
tem, iz do zbadania krtani trzebaby znieczuli¢ gar-
dziel, zauwazyl, ze tego (t. j. znieczulania gardzieli
do badania krtani) z zasady unika. Stanowisko
takie uwazam za wrecz falszywe. Nie nalezy, na-
turalnie, poczatkujacemu pozwalaé na badanie krta-
ni po znieczuleniu gardzieli, bo nie nauczy sie nigdy

?) Z. Srebrny. O oddzialywaniu choréb narzadu odde-
chowego na przewéd pokarmowy i choréb przewodu pokarmo-
wego na narzad oddechowy. Medycyna i Kronika Lekarska
1913 Nr. 46.

%) Obecnie Lichtenstein w Nr. 12 Ki. Woch.
z r, 1928 radzi przeciwko uporczywej czkawce znieczulenie

blony sluzowej nosa kokaina.

) Z. Srebrny. O parestezjach gardlanych istotnych
i rzekomych. Neurologja Polska, T. VI. 1922,
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przezwyciezaé trudnosci, z badaniem tem polaczo-
nych, ale nie powinno sie uwazaé sobie za punkt
honoru zbadanie kazdego przypadku bez kokai-
ny. Moze na tem zle wyjsé¢ i chory i lekarz: cho-
ry—gdyz zostanie zle zbadany, a wiec i nieodpo-
wiednio leczony, lekarz-—bo autorytet jego ulegnie
zachwianiu. Najwprawniejszy specjalista, majac
przed soba osobnika bardzo wrazliwego, moze tyl-
ko przelotnie obejrzeé krtan, a wiec nie dojrzeé
subtelniejszych szczegoléow, albo zobaczyé¢ to, czego
niema.

Sréd pacjentéw swoich mam pewnego fodzianina, chorego
na nos, ktéry prosil mnie kiedys, abym przy okazji obejrzat
jego krtan. Gdy po zbadaniu oswiadczylem mu, ze zadnych
zmian w krtani nie znajduje, pacjent powiedzial mi, ze to samo
slyszal od wielu innych lekarzy, a jednak jest w posiadaniu do-
kumentu, wydanego mu przez pierwszorzedng powage laryngo-
logiczng, dokumentu, ktéry w przekladzie polskim brzmi:
na strunie prawdziwej lewej znajduje si¢ naroél, ktéra radze
usungé i zbadaé w kierunku Ca, Po przeczytaniu tego orze-
czenia obejrzalem krtan powtérnie i znowu zadnych zmian
stwierdzi¢ nie moglem. Pacjent 6w od lat obnosi sie z tym doku-
mentem, dyskredytujacym powag: jednego z najslynniejszych
laryngologéw. ktérego przeciez o brak wprawy w badaniu luster-
kiem krtaniowem posadzié¢ nie mozna. Ufajac widocznie za-
nadto tej wprawie, zadowolil si¢ rzuceniem jednego spojrzenia
do krtani owego, po raz pierwszy zapewne badanego. bardzo
wrazliwego pacjenta i wydal mu na pismie wyrok, te zbytnig
wiare w siebie potepiajacy,

Wspominajac o tym przypadku, musze przy-
znaé sie, ze lapalem i siebie samego na bledach,
popelnionych skutkiem badania krtani bardzo wra-
zliwych osobnikéw bez znieczulenia gardzieli.

A wreszcie — po co meczy¢ nieraz w ciagu
dlugich minut i1 siebie i dlawiacego sie, krztusza-
cego sie, wymiotujacego pacjenta, gdy mozna tego
uniknaé?

*

* *

Doszczetnemu usunieciu wyrosli adenoidal-
nych w znieczuleniu miejscowem czesto na prze-
szkodzie stoi opor ze strony podniebienia miek-
kiego, stawiany wprowadzanemu do jamy nosowo-
gardzielowej narzedziu®). Wynika wiec z tego, ze
wiotkos¢ podniebienia miekkiego jest warunkiem,
sprzyjajacymdokladnemuwykonaniu operacji. Osiag-
naé to latwo przez wstrzykniecie do podniebienia
miekkiego nowokainy: po uplywie kilku minut wy-
stepuje taki niedowlad podniebienia, ze glos staje
sie nosowy, odruch z podniebienia znika w zupel-
nosci, podniebienie nie kurczy sie, nie unosi sie
ku gorze. Ulatwia to znieczulenie jamy nosowo-
gardzielowe): gdy przed zastosowaniem nowokainy
wprowadzanie pendzelka z kokaina do jamy noso-
wogardzielowej napotykalo opér ze strony podnie-
bienia, i skutkiem tego znieczulenie nie moglo by¢
wykonane dokladnie, teraz przeszkody tej niema,
i manipulowanie pendzelkiem w jamie nosowogar-
dzielowe] odbywa sie bez przeszkod. Dzieki temu

%) Najczescie] postugujemy sic nozem obraczkowym
Beckmanna, ktorym odciagamy mocno podniebienie ku przo-
dowi. tak. aby ostrze noza znalazlo sie pomiedzy niem a po-
wickszonym migdalkiem Luschki.
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osiaga sie znieczulenie istotne, i doszczetne usu-
niecie wyrosli adenoidalnych jest zapewnione.
Cala wiec procedura znieczulania jest naste-
pujaca: |) pendzlowanie tylnej sciany gardzieli
i przednie] powierzchni podniebienia miekkiego
kokaina; 2) wstrzykniecie nowokainy do podniebie-
nia miekkiego przez dolek nadmigdalkowy lewy
i prawy za pomoca igly, ku gorze zagietej, lub tez
za pomoca igly proste), wklutej do podniebienia
ponad goérnym biegunem migdatka; 3) pendzlowa-
nie kilkakrotne jamy nosowogardzielowe) kokaina.
Wstrzykuje do podniebienia z kazdej strony
u doroslych po 5 ctm.? polprocentowej nowokainy,
u dzieci do lat 6 polowe tej ilosci. Dzieci do lat
5 6 operuje badz bez znieczulenia, badz w uspie-

niu ogolnem.
*

* *

Niedowlad podniebienia miekkiego, wywo-
lany wstrzyknieciem don nowokainy, przydaé sie
moze w celu zbadania lusterkiem jamy nosowo-
gardzielowej ludzi bardzo wrazliwych, u ktorych
nacisniecie jezyka wystarcza, aby podniebienie
miekkie uniosto sie ku gérze i tylowi, co juz unie-
mozliwia zamierzone badanie. Po zastosowaniu
wspomnianego zabiegu rynoskopja tylna odbywa

sie¢ bez przeszkod.
*

* *

Do okolic, trudno poddajacych sie znieczuleniu
za pomoca pendzlowania kokaina, nalezy tylna
sciana krtani, a szczegélnie czes¢ miedzynalewko-
wa: zniesienie zupelne odruchu z tylnej sciany
krtani nalezy do zadan trudnych nawet pomimo
uzycia wiekszych ilosci kokainy. Kto stosowal tu-
taj wypalanle zegadlem galwanlcznem, ten latwo
mogl sie o tem przekonaé. Doskonale uslugl
w tych razach nddaje wstrzykniecie do czesci mie-
dzynalewkowej 0,5 ctm.® 2%, lub 3°, nowokainy.
Operacja odbywa sie bez bélu i bez odruchow.
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Jeden z lekarzy wiedenskich (Hutter) pro-
ponowal w celu lepszego znieczulenia krtani pen-
dzlowanie zatok gruszkowatych kokaina. O sku-
tecznosci tego sposobu nie moglem sie przekonac.
Wleksza wartos¢, zdaje sie, mialoby proponowane
z innej strony wstrzykiwanie nowokainy do zatoki
gruszkowate), trafiajace w okolice nerwu krtanio-
wego gornego, lub udatne zastrzykniecie nowokainy
do nerwu krtaniowego goérnego od zewnatrz. Tych
sposobow znieczulania do celéw operacyjnych nie
stosowalem.

*

* *

Napotyka sie od czasu do czasu osobnikow,
u ktorych pomimo uzycia duzych ilosci kokainy
nie udaje sie znieczuli¢ krtani. Operacja krtanio-
wa u takiego osobnika jest prawdziwa tortura i dla
niego i dla lekarza. Zastrzykniecie 0,01 — 0,015
morfiny, znoszac do pewnego stopnia odruchy,
ulatwia czasem operacje, ale niezawsze: pomimo
morfiny zmieczulenie nie udaje sie, dochodzi sie
do niemal potwornych ilosci zuzytej kokai-
ny, chory jest czesciowo zatruty, a znieczulenia
niema.

Dokladna obserwacja takiego osobnika po-
zwala zauwazyé¢ u niego nader obfite slinienie
siei wydzielanie $luzu., Ta obfitos¢ sliny
i $luzu sprawia, ze, kokaina, stosowana na blone
sluzowa gardzieli i krtani, zmywa sie z jej po-
wierzchni, nie trzyma sie na niej, i dlatego wielkie
nawet ilosci kokainy nie znieczulaja krtani, wywo-
Iujac natomiast zatrucie skutkiem jej lykania. Wy-
starcza u takiego osobnika zastrzykniecie przed
operacja pol do jednego miligrama atropiny, aby
u pozornie niewrazliwego dotad na kokaine osob-
nika juz po uzyciu malej ilosci tego srodka nasta-
pilo doskonale znieczulenie krtani, i aby niemozliwa
przedtem do wykonania operacja odbyla sie zu-
pelnie gladko.

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M.

Dzialalnosé i zamierzenia Ligi Narodow
a organizacja higjeny').
Podal
Dr. LUDWIK RAJCHMAN (Genewa).

Panie Ministrze! Szanowne Panie i Szanowni
Panowie! Przedewszystkiem pragne podziekowac
p- Ministrowi Spraw Wewnctrznych iz byl taskaw
zaszczycié dzisiejszy wieczor swoja obecnoscia.
Widze w tem przedewszystklem zainteresowanie
Rzadu dla spraw Ligi Narodéw. Widzimy w tem
my wszyscy, higjenisci, dowod, iz p. Minister Spraw
Wewnetrznych Sktadkowski moze byé przez
nas uwazany w dalszym ciagu za p. kolege

) Odczyt w Panstwowej Szkole Higjeny w d. 17.1. 1928 r,

KACPRZAKA.

Skltadkowskiego, i, jak bede mial zaszczyt
Panstwu wylozyé, w znaczne] mierze dzialalnosé,
ktéra w r. 1928 zamierzamy rozwinaé, idzie w kie-
runku dzialalnosci p. Ministra Sktadkowskie-
go, ktora w pewne] mierze zapoczatkowal na te-
renie Rzeczypospolitej Polskie;j.

Poniewaz w tej sali przed 15 miesiacami sta-
ralem si¢ Panstwu wylozy¢ organizacje i dzialal-
nos¢ pracy higjenicznej Ligi Narodéw, pozwola
Panstwo, ze do spraw konstytucyjnych juz nie
wroce. Organizacja higjeny Ligi Narodow jest
jedna z organizacyj technicznych Ligi, ktore zo-
staly stworzone dla ulatwienia spolpracy wydzia-
Iow technicznych poszczegélnych rzadow, a w da-
nym wypadku stuzb zdrowia, i ktérych glownem
zadaniem jest wspomaganie rzadow, aby mogly
one wypelni¢ zobowiazania, ktore przyjely, podpi-
sujac pakt Ligi Narodow, zobowiazania, wyplywa-
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jace z litery f par. 23, ktory powiada, ze panstwa,
w sklad Ligi wchodzace, obowiazuja sie przedsie-
bra¢ wszelkie kroki, dazace do zwalczania chorob.
Organizacja higjeny swiadomie posluguje sie Liga
dla dwuch celow, przedewszystkiem dlatego, aby
stara¢ sie¢ doprowadzié¢ do wspolnej pracy miedzy-
narodowe) te czynniki, ktore na polu politycznem
wciagnaé sie nie daja, oraz aby w tej dziedzinie
méc daé¢ wskazowki, w jaki sposc’)b prace, czesto
dos¢ skompllkowane, sko;arzyc mozna, a po dru-
gie, 1 o tem nie nalezy zapominag, nga Narodow
korzystala z naszej organizacji, aby méc przenik-
naé do tych panstw, do ktorych ogélna praca po-
lityczna Ligi Narodéw narazie stosowaé sie nie
moze.

Organizacja nasza istnieje juz 7-my rok, i dzis
mozemy juz sobie powiedzie¢, jakie sa mozliwosci
i jakie dziedziny sa nam dostepne.

Przed 15 miesiacami pozwolilem sobie powie-
dzie¢ w tej sali, iz codzienna nasza dzialalnosé

dzieli sie na 3 lub 4 dzialy.

Pierwszy nazwijmy: wywiadowczy stuzby epi-
demjologicznej. Tutaj gromadza sie wiadomosci
oficjalne o przebiegu choréb zakaznych. Opraco-
wanie tych wiadomosci jest na bardzo szerokiej,
jak to sie mowi w Warszawie, plaszczyznie, t. zn.
systematycznie opracowane zasady organizacyjne

sluzby zdrowia w poszczegdlnych panstwach, sy-
stematycznie opracowane zasady statystyk sa-
nitarnych w panstwach, -— te prace czesto nie-

raz drobiazgowe, ale zawsze nadzwyczaj zmu-
dne, posuwaja sie z roku na rok. Tuta) prze-
dewszystkiem jest opracowywany systematycz-

nie dzial sluzby epldem]ologlczno-wyw1adowcze]
Celem jego jest dawanie moznosci wykonania za-
rzadzen przeciw chorobom zakaznym, epidemjom.
Poniewaz osrodkiem glownym tych choréb epi-
demicznych jest Daleki Wschod, wiec temu 3
czy 4 lata zalozylismy biuro w Singapore,
ktoére istnieje nietylko jako osrodek naszej sluzby
wywiadowczej, ale jako osrodek akcp sko;arzenla
dzialania rzadow przeciw zarazom, i dlatego jest
og6lnym przedstawicielem naszej higjeny na Dale-

kim Wschodzie. Dam jeden lub dwa przyklady.
W r. 1925 z poludniowych Chin zawital do

Indy;j statek, zarazony cholera. Cholera ta przeszla
do Sjamu i1 ze Sjamu w przeciagu jednego roku
wrocila do innych prowincyj Indyj i przerzucila
sie na caly Daleki Wschod. Ten jeden statek spo-
wodowal epidemje, trwajaca okolo 2 lat i pocia-
gajaca za soba kilkanascie tysiecy ofiar. Nie wy-
starczy wiec zbieranie wiadomosci, nalezy wyko-
nywac zarzadzenia. Dla ulatwienia wykonywania
tych zarzadzen od 2 lat wprowadzilismy iskrowe
zawiadamianie wszystkich portow o .drodze, ktora
statek zarazony ma przeby¢. Jezeli statek idzie
z Chin do Kolumbji, to kazdy port, do ktorego
statek ma przybyc, otrzymuje zawiadomienia o pa-
nujacej na nim zarazie. Obecnie na Dalekim
Wschodzie stalo si¢ poprcstu rutyna, aby wiado-
mosci byly przesylane za pomoca szyfrow, ktore-
mi sie powiadamia sluzby zdrowia i lekarzy p r-
towych w 140 — 160 portach, ktore wchodza
w sklad dzialalnosci Ligi.

Drugi przyklad. Wiadomem jest panstwu,
a zwlaszcza p. Wiceprezydentowi Boguckiemu,

co to jest dzuma plucna w Mandzurji. Przypomi-
na ona swolim przebleglem epidemje sredniowiecza.
Ma ona cykle, ktore sie powtarzaja mme] wiece]
co 2 lata. Otéz od roku zjawily sie specjalnie
zlowrogie ogniska i plomyki na polach Mandzurji.
Dlatego tez od 2 lat nasze biuro w Singapore ra-
zem ze wszystkimi tamtejszymi ekspertami do spraw
dzumy zabralo sie do wyslania nowej komisji an-
kietowej miedzynarodowej, ktoraby okreslila, jakie
terytorjum endemicznie jest objete, 1 ktéraby sie
zastanowila, jakie moga by¢ przedsiewziete wspol-
ne zarzadzenia. Jest to zagadnienie dosé¢ trudne,
poniewaz wchodzi w rachube i spoldziatanie chin-
skiej stuzby przeciwdzumowej oraz sowieckiej stuz-
by sanitarnej przeciwdzumowej. Przed miesiacem
z racji zjazdu naukowego Dalekiego Wschodu
w Kalkucie odbyla sie konferencja, przez nas zwo-
lana, z udzialem prof. Nikonorofa, jako naj-
lepszego znawcy z Rosji Sowieckiej, z udzialem
uczonych holenderskiego, japonskiego, chinskiego
1poludmowo-amerykansklego Konferencja ta uchwa-
lila zorganizowanie w tym roku komisji przeciw-
dzumowej.

To sa przyczyny dzialalnosci naszego biura
na Dalekim Wschodzie w zakresie walki z epi-
demjami.

Nasza moznosé dzialania na Dalekim Wscho-
dzie jest réozna w stosunku do réznych panstw,
ktéore wchodza w sklad naszego biura. To co robi
sie¢ w Japonji albo Indjach, stoi na tym samym po-
ziomie, co w Anglji i Niemczech, co sie¢ jednak
robi w Panstwach powiedzmy - - zoéltych, ktore
wchodza w sklad Ligi Narodow. jako Panstwa
pelnoprawne, jest nieco odrebne. Mozemy nie-
watpliwie powiedzieé¢, iz w tej dobie, kiedy pan-
stwa azjatyckie zbudzily sie do nowego zycia, po-
staraja sie one wyzyskaé wspélprace Zachodu na
nowych warunkach i na nowych podstawach. Oto
prawdopodobnie w roku biezacym rozpoczniemy
dzialalnos¢ w Sjamie i Chinach poludniowych.
W Sjamie w kierunku pokrewnym do tego, czem
sie zajmuje nasza Szkola Higjeny Warszawska t.
zn. ksztalceniem personelu sanitarnego miejscowego
nizszego. W Chinach stosunki ukladaja sie nieco
odmiennie. Jak wiadomo, Panstwa ktére mialy
przyznane przed 60 laty koncesje, koncesje te prze-
kazuja obecnie tym c¢zy innym rzadom. Jednq
z glownych trosk panstwa chinskiego jest piecza
nad zalozeniem instytutu sanitarnego. Na tym te-
renie si¢ znajdziemy. W tej sprawie zeszlej jesie-
ni kierownik naszego biura w Singapore byl
w Szanghaju. Szangha] posiada teren miedzyna-
rodowy, w ktorym znajduje si¢ 600.000 mieszkancow,
obok zas terenu znajduje sie wielkie miasto chin-
skie poéltoramiljonowe. W Szanghaju chinskim pa-
nowala cholera, ktora grozila wszystkim panstwom.
Nasz dyrektor biura chcial sie dowiedzieé, jaki jest
jej stan. Dowiedzial sie, ile jest przypadkow wsrod
600.000 mieszkancéow .miasta bialego”, ale nie
mog! sie dowiedzie¢ od angielskiej stuzby sanitar-
nej nic o poltoramiljonowem przedmiesciu Szanghaju.

Taki jest mniej wiecejstan, w jakim sie znaj-
duje obecnie walka z chorobami zarazliwemi na
Dalekim Wschodzie. Osrodkiem naszego dziala-
nia jest Singapore, na ktorego barkach lezy prze-
ksztalcenie miejscowych sluzb sanitarnych.
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Ciz posréd kolegow i kolezanek, tutaj zebra-
nych, ktorzy interesujq siq sprawa szczepien ochron-
nych zechca moze przejrze¢ nasze sprawozdania
miesieczne i roczne, oraz mape cholery na Dale-
kim Wschodzie, w ten sposob najlepiej przekona-
]a su;, jaki ]est stan rzeczy. a tej) mapce zauwa-
za, 1z w przeciagu 1926 r. na calem terytorjum
Dalekiego Wschodu szerzyla sie z niestychana sila
cholera, a w Japonji i w Korei japonskiej, o 16 go-
dzin statkiem pospiesznym od osrodka cholery,
Chin, wszystkiego zgloszonych bylo kilkanascie
przypadkéw cholery, a to dzieki swietnej i sprawnej
japonskiej stuzbie zdrowia, ktora przeszczeplla
prawie cala ludnos¢ miejscowa przeciw cholerze.

Pow:edzlalem, iz Liga swiadomie korzysta
z organizacji higjeny, aby modz réwnoczesnie wy-
kazaé¢ moznos¢ spolpracy miedzynarodowej w tych
Panstwach, w ktorych organizacja polityczna Ligi
nie ma w tej chwili pola do dzialania. Do tych
panstw naleza panstwa poludniowej i srodkowe;j
Ameryki. Razem =z przewodmczqcym komitetu
higijeny mialem przyjemnosé 1 zaszczyt odbycia
podrozy po roznych panstwach Ameryki poludnio-
we] i, ]ezell panstwo pozwola, to w kilku slowach
podam nieco szegdélow, cosmy tam znalezli, 1 jak
moze sie rozwinaé dzialalnos¢ Ligi Narodow, aby
wykazaé, jaki jest mozliwy zakres dzialania.

Wezmy Brazylje. Kraj 30 miljonowy o takiej
ciekawe] strukturze: wybrzeze morskie bardzo
waski pas,’adalej wysokie plaskowzgorze. Na przy-
brzezu malarja prawie wszedzie, na plaskowzgdrzu
inne epidemje w zaleznosci oczywiscie od warun-
kéw klimatycznych, a warunki klimatyczne rozlicz-
ne, poczawszy od doliny Amazonki o stanie klima-
tycznym zupelnie podzwrotnikowym, a konczac na
poludniowym pobrzezu, na ktorem, niestety, nie
bylem, gdzie sa warunki zblizone do warunkéw
poludniowej Europy. Jest to Panstwo, w ktérem
przed 25 laty bylo tuzin mikroskopéw, i nie wie-
cej, niz kilkunastu lekarzy, ktérzy wiedzieli, jak
sie obchodzi¢ z mikroskopami. Panstwo, w ktorem
jeszcze w r. 1900 dzume gruczolowa leczono za po-
moca ekstyrpacji gruczolow Panstwo w ktorem
wszystkie zarzadzenia sanitarne wykonywane byly
przez lekarzy cudzoziemcow, wreszcie Panstwo
w ktéorem od lat kilkudziesieciu panowala zolta
febra do tego stopnia, iz Rio-de-Janeiro, stolica, by-
la niezamieszkana.

Otoéz do Rio przed 25 laty wrécil z Europy
czlowiek niezwykly, bakterjolog, Oswaldo Cruz,
ktory pracowal przez kilka lat w Instytucie Pas-
teura w Paryzu i, z nieslychanemi trudnosciami
walczac, zabral sie do roboty tam. Rozumial, iz
nalezy wybra¢ 2 lub 3 najwazniejsze zagadnienia:
wyksztalcenie odpowiedniego personelu, walka
z dzuma, zgniecenie dzumy i walka z febra zolta.
Spowodowal tyle jednak Cruz, iz kiedy umarl
w wieku jeszcze mlodym, majac 42 lata, przed 8
laty, wychowal pokolenie mlodych hlg}emstow,
ktéorzy w niczem nie ustepuja dobremu poziomowi
europejskiemu, i stworzyl sluzbe zdrowia, ktéra
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ogromnie przewyzszyla poziom wielu europejskich
sluzb zdrowia. Dzumy w Brazylji, z wyjatkiem jednego
stanu Sw. Katarzyny. w ktorym panuje prezydent
]eden od 25 lat i ktory jest przeciwny szczepie-
niom, - niema zupelnie. Zélta febra znikla zu-
pelnie z Rio de Janeiro po ataku, przeprowadzonym
przez Cruza, w ciagu kilku lat. [ to, czego doko-
nal Cruz w Rio de Janeiro, w mojem glebokiem
przekonaniu przewyzsza to, co zdzialal Gorgas
w zonie kanalu Panamskiego. Gorgas mial do
dyspozycji cale doswiadczenie i potege Stanow Zjed-
noczonych, Cruz mial warunki bardzo podobne
dc warunkow polskich. Dzié to, co sie dzieje
w Brazylji, jest dla wielu krajow europejskich,
a szczegolnie dla nas, bardzo ciekawem polem obser-
wacji dla pokonania tych groznych epidemij, jak
np. u nas dla pokonania tyfusu brzusznego.
Istnieje tam zagadnienie nieslychanie skom-
plikowane i bardzo trudne, zadanie uzdrowienia
osiedli ludzkich. Te osiedla ludzkie nie sa tym rajem,
do ktoérego dazy¢ moglby emigrant z Europy. C1
nieszczesliwi Europe]czycy, ktorzy przyjezdzaja
Brazylp przez przeciag .at 2 3 po bardzo zno;-
nej pracy zloza sobie tyle, by méc zbudowaé mala
ferme i pozniej drapa¢ rekoma ziemie dla zapew-
nienia sobie utrzymania, ktore powinni znalezé we
wlasnym kraju. To, co sie. dzxe]e w na]bogatszym
stanie San Paulo, z tr 1dnosc1q da sie opisa¢c. W jed-
nych barakach sa pomieszczone wszystkie rasy,
wszystkie kolory, wszystkie plcie, wszystkie okresy
zycia. Praca odbywa sie w warunkach trudnych
pod wzgledem klimatycznym i epidemiologicznym.
W niektéorych stanach brazylijskich zakazenia do-
chodza, do ‘00(‘/0 I Brazylijska sluzba zdrowia, kto-
ra musi si¢ zajmowac tymi mlodyml brazyh]czyka-
mi, miedzy ktorymi, nawiasem mowiac, czynni
dominujacy stanowia murzyni, bardziej lub mniej
wycienczeni, ma zadanie nieslychanie trudne. mia-
nowicie, podniesienie poziomu zycia tego czlowie-
ka, a czlowiek w tych krajach nowych, rozleglych
jest jedynym srodkiem do rozwoju zycia tych kra-
jow i jedyna moznoscia wykorzystywama tych bo-
gactw, ktore kraj posiada. Do rozwoju tych kra-
jow potrzebne sa dwie rzeczy: czlowiek i kapital.
Kapital mozna sciagnaé zzewnatrz, czlowieka jed-
nak trzeba mieé¢ na miejscu. | c6z robi brazylij-
ska sluzba zdrowia? W najrozmaitszych postaciach,
mianowicie, zaklada te slynne osrodki zdrowia,
ktore wlasciwie sa policja przychodnia. Te osrod-
ki zdrowia nieliczne, bo ich niewiecej, niz sto
kilkanascie, udzielaja rad i porad tam, gdzie cho-
roby weneryczne sa bardzo rozpowszechnione, sa
poradnie dla matek, dla dzieci. Dzieki nim pro-
wadzi sie bardzo skutecznq walkq z chorobami
weneryc7nemi Mam wrazeme, ze tuta] poza po-
radniami nie wiele sie czyni: tu i owdzie sa czynio-
ne proby tworzenia mniej lub bardziej wzorowych
osiedli. Oczywiscie, przytem prowadzona jest
energiczna walka z zimnica, ale takze nie we wszyst-

kich okregach.
(D. c. n)
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28 czerwca 1928 r.

Wiadomosci biezace.

Polskie TowarzystwoBalneologicz-
ne wydalo w maju . b. memorjal w sprawie nau-
kowej organizacji polskiego zdrojownictwa. Me-
morjal, przekonywajaco opracowany, domaga sie:

1) Ufundowania przez Ministerstwo Wyzn.
Rel. i Cswiecenia Publicznego uniwersyteckiej ka-
tedry balneologji w Krakowie;

2) otworzenia przez Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych droga rozporzadzenia lub ustawy —
prawnych podstaw dla przekazywania 5%, z oplat,
skladanych do kas komisyj uzdrowiskowych przez
gosci 1 przez wszelkiego rodzaju przedsiebiorstwa
zarobkowe czynne w uzdrowiskach, na Fundusz
budowy i urzadzenia Instytutu Balneologicznego
w Krakowie;

3) powszechne) intensywnej wspolpracy za-
rzadéw uzdrowiskowych w akcji gromadzenia fun-
duszu na Instytut Balneologiczny, a to przez zbie-
ranie datkéw od gosci zdrojowych, korzystajacych
bezplatnie z urzadzen leczniczych w uzdrowiskach
oraz przez popieranie wszelkiego rodzaju przed-
siewzie¢, zabawowych i niezabawowych, urzadza-
nych po uzdrowiskach na rzecz Instytutu;

4) podobnej solidarnej akcji wszystkich leka-
rzy zdrojowych i aptek w uzdrowiskach;

5) skladania choéby zupelnie skromnych dat-
kow na cele Instytutu przez miejskie zarzady ko-
munalne, przez przemysl i kupiectwo.

Memorjal powyzszy zlozony jest niewatpliwie
wlasciwym wladzom oraz tym wszelkim, ktérym
sprawa rozwoju balneologji polskie) leze¢ powinna
na sercu. Wiadomo, ze sprawa ta dotychcza~ nie
jest byna]mme] oparta na mocnym gruncie. Spo-
dziewac sie przeto nalezy, ze memorjal Tow. Bal-
neologicznego w Krakowie zapoczatkuje prace po-
wazna -— niukowa przedewszystkiem na polu zdro-
jownictwa polskiego.

Punkty powyzsze da]q materjal tak bardzo
obfity do dyskus;n, ze na miejscu tem nic na razie
dodaé nie mozemy. Do przedmiotu samego — ma-
my nadzieje — nadarzy sie sposobnosé powrdcenia
jeszcze niejednokrotnie.

M. F.

— Przypominamy, ze w dn. 7 i 8 lipca r. b. odbedzie si¢
we Lwowie VI Zjazd Higjenistow Polskich,

Choroby zakaine w Polsce.

RODZA] CHOROBY || 13;V—19V 120V—26,V | 27 V—2/VI
U S e
Dzuma 0 0 0
Ospa . 0 0 1 (zg. 0)
Cholera . 0 0 0
Dur brzuszny . . 182 (zg. 17) | 189 (zg. 22) || 155 (zg. 10)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 ]
Dur osutkowy 49 (zg. 6) 53 (zg. 4) 34 (zg. 0)
Dur powrotny 1 (zg. 0) 2(zg. 0) 0
Czerwonka. . . 10 (zg. 2) 8(zg. 2) 1 (zg. 1)
Plonica , .| 412 (zg, 30) || 496 (zg. 33) || 432 (zg. 36)
Bionica . . . , 156 (zg. 11) || 159 (zg. 9) || 141 (zg. 10)
Zapal. op. mozg. 18 (zg. 11) 15 (zg. 11) 21 (zg. 7)
Odra . .| 729 (zg. 10) |[1046 (zg. 10) || 801 (zg. 9)
Réza . 62¢zg. 1) | 93(zg. 7)|| 62(ze. 2)1
K- ztusiec 163 (zg. 10) || 269 (zg. 13) || 236 (zg. 15)
Malarja . 26 (zg. 6) 34 (zg. 6) 26 (zg. 0)
Posoczn. polog. 20 (zg. 7) 18 (zg. 5) 13 (zg. 5)
Trad . . . . . . | 0 0 0
Jaglica .. . ] 497 (zg. 0) || 447 (zg. 0) || 300 (zg. 0)
Waglik . . . , . 0 1(zg. 1) 1(zg. 0)
Nosacizna . . . . l 0 0 0
Whoénica . . . . . 0 0 0
Wsécieklizna . . g O0(ze. 1) 0 (zg. 3) 0
Zatrucie jad. klelb 2(zg. 0) 0 0(zg. 1)
Choroba Heine-Medina 0 0 ‘ 1(zg. 1)
Inne choroby zakazne . 136 (zg. 41) || 194 (zg. 61) | 146 (zg, 43)

— D. 30 kwietnia r.b. odbylo si¢ | posiedzenie Panstwo-
wej Naczelnej Rady Zdrowia przy Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych pod przewodnictwem Dyrektora Departamentu Stuz-
by Zdrowia. D-ra F. Piestrzynskiego. Porzadek dzienno
posiedzenia obejmowal: 1+ Zagajenie 2) Projekt tymczasowegy
regulaminu wewnetrznego Panstw. Nacz. Rady Zdrowia, 3) Pro-
jekt ustawy o zwalczaniu chorob wenerycznych, 4) Zagadnienie
odosabniania chorych gruzliczych od otoczenia, 5) Projekt okél-
nika w sprswie oddzielnej rejestracji goraczki pologowe] po po-
ronieniach, 6) Sprawa utworzenia akcyj, 7) Wolne wnioskj.

— TowarzystwolLekarskie Lwowskie obcho-
dzié¢ bedzie w dn. 7 lipca r. b. pieédziesieciolecie swego istnie-
nia. Program uroczystego posiedzenia jubileuszowego jest na-
stepujacy: |. Slowo wstepne — wypowie prezes Towarzystwa,
Dr. Witold Ziembicki. 2. Przemdéwienie prof. D-ra Romana
Renckiego., prezesa Tow. Lek. Malopolskich, z okazji 50-
lecia tego Towarzystwa, bedacego macierza Lwowskiego Tow.
Lek. 3. Przemdwienie ptzedstawicieli wladz i delegatow. 4.
Rzut oka na kronike Tow, Lek, Lwowsk. przedstawi sekretarz
staly Tow., Dr. Jan Grek. 5. Wreczenie dyploméw mianowa-
nym z okazji jubileuszu czlonkom honorowym. 6. Wyktad prof.
D-ra Wlodzimierza Sieradzkiego pod tytutem ,Z rozwazan
nad rozwojem mys$li lekarskiej w ubieglym poétwieczu®.
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